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Verslag  van  de  lotgevallen  der  Vereeniging  tot  Be- 
vordering der  Geneeskundige  Wetenschappen 
in  Nederlandsch-Indië  over  het  jaar  1905, 

uitgebracht  in  de   Vergadering  van  2j  Januari  igo^^  door  den 
President  der  Vereeniging  Dr.  J.  NOORDHOEK  HEGT. 


M.  H.l 

Het  reglement  van  onze  Vereeniging  legt  mij  de  taak  op, 
welke  ik  in  deze  vergadering  in  vervulling  zal  trachten  te 
brengen,  de  lotgevallen  van  de  Vereeniging  gedurende  het 
afgeloopen  jaar  in  't  kort  in  Uwe  herinnering  terug  te  roepen. 

Vele  lichtpunten  kan  ik  aanwijzen,  doch  ontbreekt,  helaas! 
ook  niet  de  donkere  schaduw. 

Door  den  dood  ontvielen  ons  toch  de  leden:  Th.  L.  DE 
Groot,  Officier  van  Gezondheid  2«  klasse  van  het  N.  I.  leger, 
Dr.  J.  B.  VAN  Leent,  Officier  van  Gezondheid  2*  klasse  van 
de  K.  N.  M.  en  Dr.  J.  GODEFROY,  Stadsgeneesheer.  Ook 
ontvingen  wij  onlangs  het  bericht  van  het  overlijden  van  ons 
eerelid,  Dr.  C.  L.  VAN  DER  BUKG,  wiens  onvermoeide  werkkracht 
en  liefde  voor  Indië  uit  zijne  publicaties  voortdurend  bleek. 
Voor  Indië  en  niet  minder  voor  onze  Vereeniging  is  zijn  dood 
een  groot  verlies.  Steeds  mocht  zich  onze  Vereeniging  in  zijne 
sympathie  verheugen  en  werd  onze  bibliotheek  verrijkt  met 
nieuwen  arbeid  van  zijn  geest.  In  hem  is  een  in  alle  opzichten 
goed  Indisch  medicus  heen  gegaan. 

De  oprichting  van  de  onderafdeeling  „Preanger"  op  II 
Februari  1905,  werd  door  onze  Vereeniging  met  vreugde 
begroet,    omdat    daaruit    bleek^    dat  ook  door  onze  collega's 
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ia  de  Preangcr  het  wetenschappelijk  medisch  samenwerken 
hoog  wordt  gesteld. 

Van  de  onderafdeelingen  „Medan'*  en  ,»Semarang  en  Om- 
streken" kwamen  ons  telkens  berichten  ter  oore,  die  er  op 
wijzen,  dat  ook  zij  zich  in  bloei  mogen  verheugen. 

In  het  Hoofdbestuur  onzer  Vereeniging  kwamen  sedert  het 
vofig  Jaarverslag  verschillende  wijzigingen: 

Na  het  bedanken  van  de  H.H.  J.  DE  Haan  en  H.  C.  Nauta 
als  President  en  Secretaris  van  onze  Vereeniging  werden  in 
hunne  plaats  gekozen  de  H.  H.  Dr.  J.  NOORDHOEK  Hegt 
en  A.  Hasskarl  Medenbach,  terwijl  de  Heer  Dr.  C.  D. 
OUWEHAND  als  Vice-president  optrad.  Ook  de  Heer  A. 
Hasskarl  Medenbach  moest  zijne  functie  nederleggen,  toen 
zijne  overplaatsing  zijn  vertrek  van  Weltevreden  noodig  maakte. 
Zijne  werkzaamheden  /-.ijn  in  de  maand  December  welwillend 
door  den  heer  ÜUWEHAND  vervuld. 

Waar  de  heer  J.  DE  HAAN  U  tegelijk  met  het  vorig  Jaar- 
verslag namens  het  Hoofdbestuur  een  concept-adres  aan  de 
Regeering  voorlegde,  waarin  met  redenen  omkleed  verzocht 
werd,  te  willen  bepalen,  dat  op  af  te  geven  geneeskundige 
certificaten  de  naam  der  ziekte  niet  meer  mocht  worden 
vermeld,  daar  moest  ik  U  reeds  in  een  der  eerste  vergade- 
ringen in  1905  mededeelen,  dat  door  de  Regeering  ons  verzoek 
„voor  inwilliging  niet  vatbaar"  werd  verklaard.  Van  deze 
beschikking  der  Regeering  werd  aan  de  onderafdeelingen 
kennis  gegeven,  terwijl  hiervan  tevens  in  ons  Tijdschrift 
mededeeling  is  gedaan. 

Door  de  vergadering  werd  toen  beslist,  naar  aanleiding  van 
deze  zaak  voorloopig  gcene  verdere  stappen  te  doen,  totdat 
andere  tijdsomstandigheden  een  beter  resultaat  zouden  waar- 
borgen. 

Door  het  Bestuur  van  de  Koninklijke  Natuurkundige  Ver- 
eeniging werd  eene  poging  gedaan  om  tot  de  oprichting  van 
eene  centrale  bibliotheek  op  natuurwetenschappelijk  gebied 
te  geraken  en  daartoe  ook  de  medewerking  van  de  Vereeni- 
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ging  tot  Bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen  in 
Nederlandsch-Indië  verzocht. 

Deze  medewerking  kon  in  casu  slechts  gering  zijn.  Omdat 
de  bibliotheek  van  de  vereeniging  in  voortdurend  bruikleen 
is  afgestaan  aan  de  militair-geneeskundige  bibliotheek  en  ook 
niet  meer  is  uit  te  maken»  welke  daarin  aanwezige  boeken 
aan  de  vereeniging  toebehooren,  moest  het  bestuur  onzer 
vereeniging  zich  bepalen  tot  het  doorzenden  van  dit  verzoek 
aan  den  Chef  van  het  Departement  van  Oorlog  VI*  Afdeeling. 
In  het  begeleidend  schrijven  werd  medegedeeld,  dat,  indien 
van  de  zijde  van  dien  chef  geene  bezwaren  bestonden  tegen 
het  overbrengen  van  de  Geneeskundige  Bibliotheek  naar  de 
lokalen  van  de  Koninklijke  Natuurkundige  Vereeniging,  onze 
Vereeniging  bereid  was  jaarlijks  /  300  aan  de  kosten  van  de 
centrale  bibliotheek  bij  te  dragen. 

Naar  aanleiding  van  het  antwoord  van  den  Chef  van  het 
Departement  van  Oorlog  VI*  Afdeeling,  waarin  deze  mede- 
deelde geene  bezwaren  te  hebben  tegen  eene  overbrenging, 
mits  alle  boekwerken  na  1888  in  de  boekerij  opgenomen  in 
de  bibliotheek  in  het  militaire  hospitaal  zouden  blijven, 
besliste  de  vergadering  van  26  October  1905  dat,  aangezien 
eene  overbrenging  van  de  bibliotheek  op  die  voorwaarde 
nutteloos  is,  terwijl  de  subsidie  door  onze  vereeniging  in  dat 
geval  aan  beide  bibliotheken  te  verleenen  hoogere  kosten 
met  zich  mede  zou  brengen,  aan  het  bestuur  der  Koninklijke 
Natuurkundige  Vereeniging  zoude  worden  medegedeeld,  dat 
de  Vereeniging  tot  Bevordering  der  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  Nederlandsch-Indië  niet  met  hare  voorstellen 
mede  kon  gaan. 

Dank  zij  de  onverdroten  toewijding  van  onzen  thesaurier 
verkeeren  ook  dit  jaar  onze  financiën  in  zeer  gunstige 
omstandigheden,  zoodat  er  dan  ook  geene  bezwaren  tegen 
bestonden  een  som  van  /  100  uit  te  trekken  voor  het  doeu 
samenstellen  van  een  klapper  op  de  notulen  van  het  huis- 
houdelijk gedeelte  onzer  vergaderingen. 
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De  goedgekeurde  rekening  en  verantwoording  van  dett 
fiscus  zal  U  den  gunstigen  toestand  der  kas  doen  blijken. 

Het  tijdschrift  der  vereeniging  ontving  verschillende  bij- 
dragen, welke  maakten,  dat  het  in  het  afgeloopen  jaar  ver- 
schenen deel  veel  belangrijks  bevat.  Den  volijverigen  gerant, 
die,  hoezeer  in  beslag  genomen,  toch  nog  tijd  wist  te  scheppen, 
onzen  dank  daarvoor. 

Wat  nu  het  wetenschappelijk  gedeelte  onzer  vergaderingen 
betreft,  kan  met  dankbaarheid  gewezen  worden  op  het  vele 
goede  wat  1905  ons  bracht.  Voor  een  uitvoeriger  relaas 
verwijs  ik  U  naar  het  uittreksel  der  notulen,  hetwelk  wordt 
gepubliceerd  in  ons  Tijdschrift. 

In  de  eerste  plaats  moet  ik  U  dan  in  herinnering  brengen 
de  leerrijke  voordrachten:  „Uebcr  die  Prinzipien  der  Syphilis- 
behandlung"  en  „Fragen  über  Syphilis,  Prostitution,  Lepra, 
Framboesia  u.  s.  w."  van  onzen  hooggeschatten  gast  Professor 
Neisser.  Ieder  uwer  herinnert  zich  nog  deze  belangrijke 
lezingen,  waaraan  de  rijke  ervaring  van  den  ernstigen  geleerde 
de  hooge  waarde  gaf. 

Ook  Dr.  Baermann,  Assistent  van  Prof.  Neisser,  deed 
ons  het  genoegen,  van  zijne  ervaringen  uit  de  kliniek  van 
Prof.  Neisser  „Ueber  die  Gonorrhoea"  veel  wetenswaardigs 
mede  te  deelen. 

Voordrachten  werden  verder  gehouden  door  de  H.H.  G. 
W.  KlEWlET  DE  Jonge  over:  malariaprophylaxe  in  Indië,  Dr. 
Ch.  H.  L.  Zegers  over:  serumbehandeling  bij  hooikoorts.  Dr. 
F.  H.  Hehewerth  over:  de  WlDAL'sche  reactie  en  hare 
waarde  voor  de  praktijk. 

Wetenschappelijke  mededeelingen  werden  gedaan  door  de 
H.H.  Dr.  C.  D.  Ouwehand,  over:  eene  bijzondere  schotver- 
wonding van  den  schedel,  Dr.  B.  J.  Ferf  over:  een  abnormaal 
verloopen  geval  van  typhus  abdominalis,  Dr.  J.  NoORDHOEK 
Hegt  over:  een  geval  van  infectie  met  lyssavirus  door  likken 
op  een  intact  slijmvlies  teweeg  gebracht. 

Demonstraties  werden  gehouden  door  de  H.H.:  H.  C.  NaUTA, 
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een  geval  vau  luxatie  van  het  os  lunatum,  Dr.  H.  C.  VAN 
DEN  Vrijhoeff:  een  patiënt  met  amputatio  penis,  geopereerd 
volgens  Lucas,  Dr.  C.  D.  Ouwehand:  anatomische  gipsprae- 
paraten  van  Gebr.  Steger,  Dr.  C.  H.  Felix:  eigenaardige 
beiderzijdsche  oogafwijkingen  na  een  schotwond,  A.  Hasskarl 
Medenbach:  helmhoed,  gazen  masker,  sluier  en  handschoenen 
in  gebruik  in  Italië  tegen  muskietensteken,  en  oogdopjes 
van  klapperdop  vervaardigd  volgens  Wijn.  In  de  laatste 
(December)  vergadering  leidde  de  Heer  VAN  Seventer  eene 
bespreking  in  over  een  medisch-ethische  quaestie. 

Waar   wij  stellig  reden  tot  dankbaarheid  hebben,  wanneer 

wij  het  wetenschappelijk  leven  in  onze  vergaderingen  nagaan, 

daar  doet  het  ons  leed  te  moeten  constateeren,  dat  zoo  velen, 

die  door  praktijk  en  kennis  een  rijk  wetenschappelijk  materiaal 

elen,    de    vergaderingen   onzer  Vereeniging  te  Batavia 

einig   daarvan   mededeelen.    Juist  de  ervaringen  in  de 

c    opgedaan   hebben   voor  onze  vergaderingen  zooveel 

en  worden  steeds  met  groote  belangstelling  te  gemoet 

Moge    1906    in    dit    opzicht    zijn    voorganger  in  de 

w  stellen. 

slotte  mijn  hartelijken  dank  aan  mijne  medebestuurderen 
Ie  medewerking  en  voorlichting,  welke  ik  van  hen  in 
;eloopen  jaar  mocht  ondervinden. 


Digitized  by 


Google 


Verslag  van  het  wetenschappelijk  gedeelte  der 
vergaderingen   van  de  Vereeniging  tot  Be- 
vordering  der   Geneeskundige  Weten- 
schappen in  N.  I.  te  Batavia. 


Gewone  vergadering  op  Donderdag  den  26  Januari  igoj. 

De  Heer  Nauta  demonstreert  eeu  patiënt  met  luxatievan 
het  os  lunatum  der  rechter  hand.  Patiënt  is  eenige  maanden 
geleden  in  ijlende  koorts  te  Shanghai  uit  het  raam  van  de 
derde  verdieping. van  het  ziekenhuis  gesprongen.  Impos  op- 
genomen ging  zijn  toestand  wat  vooruit  en  werd  hij  naar 
Batavia  overgevoerd.  Hier  in  het  hospitaal  was  hij  ament, 
waarin  langzamerhand  verbetering  kwam.  Bij  opname  in  het 
militair  hospitaal  bestond  beperkte  bewegelijkheid  van  het 
rechter  pols-,  elleboog-  en  schoudergewricht.  Aan  de  volairzijde, 
proximaal  van  het  polsgewricht,  was  een  puntvormig,  bewegelijk 
beenstuk  te  voelen,  waaroverheen  de  pees  van  den  m.  pal- 
roaris  lougus  verliep.  De  dorsaalzijde  der  hand  was  iets  convex 
gebogen.  Van  het  radiuseinde  al  tastende  overgaande  op 
de  eerste  handwortelrij  kon  men  een  hiaat  waarnemen.  Het 
bewegelijke  beenstuk  werd  voor  het  geluxeerde  os  lunatum 
gehouden.  Uit  de  radiogramnieu,  door  den  Heer  Knoch  aan 
de  vergadering  getoond,  blijkt,  dat  deze  opvatting  de  juiste 
is.  Verder  vertoont  patiënt  onder  de  rechter  scapula  sterk 
„Rippenknarren'',  wat  duidelijk  hoorbaar  is  als  het  schou- 
derblad tegen  den  thorax  wordt  gedrukt  en  verdwijnt  bij  het 
aflichten  van  de  scapula  van  de  borstkas. 

De    Heer    van    den    Vrijhoef  stelt  een  patiënt  voor,  bij 
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wien  hij  den  penis  heeft  geamputeerd  volgens  Lucas.  Van 
af  het  scrotum  wordt  over  de  onderzijde  van  ótn  penis  een 
lengte  incisie  gemaakt,  en  de  urethra  met  omgevend  weefsel 
over  een  lengte  van  circa  5  cM.  losgepraepareerd  en  op  een 
afstand  van  3  Ji  4  cM,  van  het  scrotum  dwars  doorgesneden. 
Dan  volgt  de  amputatie  van  het  overige  gedeelte  van  den 
penis  en  wordt  de  tunica  albuginea  over  de  stomp  gehecht. 
De  huidranden  worden  gedeeltelijk  aan  elkaar,  gedeeltelijk 
aan  den  wand  van  de  urethra,  nl.  2  cM.  van  het  perifere 
einde  gehecht,  zonder  den  wand  te  doorboren.  Het  slijmvlies 
aan  de  monding  wordt  nu  door  retractie  van  het  weefsel  aan 
de  buitenzijde  van  de  urethra  stomp  geëctropioneerd  en  zoo- 
doende strictuur  voorkomen. 

Verder  vertoont  spreker  een  practische  inslaanbare  operatie- 
tafel van  Tillmanns,  zeer  gescliikt  voor  b.  v.  hier  te  velde. 
Zij  weegt  25  Kg.,  kost  30  Mark  en  is  te  verkrijgen  bij  FïERMANN 
Kayser,  Leipzig,  Weserstrasse  24. 

Gewone    Vergadering    op   Donderdag  23  Februari  JQOj. 

De  Heer  Ouwehand  krijgt  het  woord  en  demonstreert 
een  viertal  fraaie  anatomische  praeparaten  van  gips.  Zij  zijn 
vervaardigd  door  de  gebroeders  STEGER  te  Berlijn,  die  het 
daarin  zeer  ver  hebben  gebracht. 

Om  dergelijke  gipsafgietsels  te  verkrijgen  wordt  eerst  het 
cadaver  met  formaline  opgespoten,  het  bepaalde  lichaamsdeel 
1.  a.  gepraepareerd  en  het  praeparaat,  zoo  noodig  na  bevriezing, 
met  gips  omhuld.  Het  proces  is  dus  in  hoofdzaak  gelijk  aan 
dat,  wat  voor  het  maken  van  afgietsels  in  het  algemeen 
gebezigd  wordt.  Is  het  afgietsel  nu  gereed,  dan  moet  het  nog 
uit  de  hand  beschilderd  worden,  wat  een  groote  dexteriteit 
vereischt.  De  praeparaten  zijn  daarom  van  zooveel  waarde, 
omdat  ze  zoo  mooi  de  topografische  verhoudingen  weergeven. 

In  aansluiting  aan  deze  demonstratie  ontwikkelt  zich  een 
interessante  discussie  over  de  hartpercussie.  De  Heer  KlEWIET 
DB  Jonge    legt   vooral  den  nadruk  op  het  feit,  dat  geluiden 
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worden  gepercutcerd  en  geen  organen.  Hierdoor  komt  het, 
dat  bij  de  absolute  hartdempingsfiguur  van  het  cor  de  puutstoot 
buiten  die  figuur  valt  en  er  dus  geen  deel  van  uitmaakt, 
zooals  maar  al  te  vaak  wordt  gemeend. 

De  Heer  OüWEHAnd  deelt  vervolgeus  naar  aanleiding  van 
cene  door  hem  bijgewoonde  sectie  mede  een  geval  van  een 
schot  dwars  door  den  schedel,  waarbij  binnen  in  den  schedel 
een  groot  gedeelte  van  het  projectiel  werd  gevonden.  De 
kogel  was  dus  blijkbaar  uit  elkaar  geslagen,  waarna  't  eene 
deel  in  de  hersenen  was  achtergebleven,  terwijl  het  andere 
deel  zijn  weg  had  vervolgd  en  den  schedel  weer  had  verlaten. 
Hij  noemt  dit  een  curiosum  en  verklaart,  dat  noch  de  Heer 
Rolt  noch  hij  dit  ooit  hadden  waargenomen. 

De  Heer  BORGER  zegt,  dat  hij  iets  dergelijks  op  jacht 
meermalen    had  gezien  bij  verwondingen  van  hertenschedels. 

Ten  slotte  brengt  de  Heer  Ferf  een  abnormaal  verloopend 
geval  van  typhus  abdomiualis  ter  sprake,  naar  aanleiding 
waarvan  de  Heer  KlEWlET  DE  JoNGE  mededeelt  het  standpunt 
van  KoCH  tegenover  de  WlDAL'sche  reactie.  KOCH  neemt 
aan  dat  bij  WidaL  binnen  2  uur  bij  i  op  50  alle  bacillen 
geagglutineerd    moeten  zijn  en  bij   i  op  lOO  het  meerendeel. 

Gewotu    Vergadering   op   Donderdag  23  Maart  igoj. 

De    Heer    Felix  krijgt  het  woord  voor  eene  demonstratie. 

Patiënt,  amboineesch  fuseHer,  werd  den  i***  Februari  1904 
bij  eene  nachtelijke  patrouille  door  een  kogel  getroffen,  die 
achter  't  linker  oor  inging  en  onder  het  rechter  oog  uitkwam. 
Hij  bloedde  uit  neus,  mond,  beide  ooren  en  uit  de  wond- 
openingen,  bovendien  was  hij  bewusteloos  en  bleef  dit  tot 
den  volgenden  dag.  Naar  Palembang  geëvacueerd  werd  hij 
een  paar  maanden  later  doorgezonden  en  kwam  hij  den  1 5^*^^^ 
April  in  het  Hospitaal  te  Weltevreden  aan.  De  toestand  was 
toen  als  volgt: 

't  Rechter  oog  was  totaal  blind,  't  linker  oog  had  nog  een 
V  =  5/5,  maar  er  bestond  reeds  een  concentrische  gezichtsveld- 
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beperkiag.  Pupilreactie  op  beide  oogeu  normaal.  Bij  oph- 
thalmoscopisch  onderzoek  geen  afwijkingen.  Links  lichte 
facialisparese.  Gang  goed,  eetlust  en  overige  functies 
normaal.     Aan  de  verschillende  organen  niets  bijzonders. 

Na  drie  maanden  statiounair  te  zijn  gebleven,  traden  er 
veranderingen  in  den  toestand  op.  De  linker  orbicularis  oculi 
vertoonde  klonische  krampen,  terwijl  tevens  een  geconjugeerde 
oogspierkramp  werd  waargenomen,  waardoor  de  oogen  naar 
beneden  links  gericht  kwamen  te  staan.  Hij  kon  de  oogeu 
nog  wel  goed  bewegen,  maar  keek  hij  naar  beneden,  dan 
schoten  de  oogen  met  een  ruk  naar  links  onder.  Verder  nam 
het  hoofd  een  eigeuaardigen  stand  in;  het  werd  naar  rechts 
en  beneden  gedraaid  om  op  die  manier  nog  iets  te  zien. 
Op  het  oogenblik  is  de  status  aldus: 

V.    O.  S.  5/15   met  een  uiterst  klein  strookje  gezichtsveld 

tenporaal.     De  stand  van  het  hoofd  is  nog  onveranderd,  terwijl 

de    oogen,    die  eerst  nog  goed  konden  worden  bewogen,  nu 

voortdurend    naar    beneden    links    gericht    zijn    en  alleen  bij 

krachtig    toespreken    een    oogenblik    uit    dien    stand  kunnen 

worden    gebracht,    om   daarna  met  een  schok  terug  te  gaan. 

3arese  van  den  mondfacialis;  patiënt  kan  niet  fluiten. 

^staat   er    een    lichte  parese  van  den  orbicularis  oculi 

waardoor   bij  sluiten  der  oogen,  het  rechter  oog  wat 

in    komt.     De    klonische   krampen  in  het  gebied  van 

eer  oogfacialis  zijn  nog  aanwezig.     De  smaak  is  correct, 

a  normaal  van  stand,  de  tong  wordt  recht  uitgestoken. 

s    pat.    doof,    welke  doofheid  berust  op  een  centrale 

ling;   rechts  is  het  gehoor  normaal.     De  conchae  zijn 

jds  met  het  septum  verkleefd.  Overigens  geen  paralysen 

ipen;    reflexen    bestonden,   defaecatie  en  urineloozing 

xd.     Sluit  pat.  de  oogen  en  wordt  hij  als  een  blinde 

dan  loopt  hij  met  opgeheven  hoofd.     De  eigenaardige 

;  van  het  hoofd  is  dus  afhankelijk  van  den  stand  van 

er  oog  en  van  de  gezichtsveldbeperking. . 

iiagnose    biedt    vele  moeilijkheden  aan.     De  gecouju- 
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geerde  oogspierkramp,  die  reeds  7  —  8  maaadea  bestaat, 
wijst  op  een  aatidoeuiiig  vau  de  corpora  quadrigemina  en 
den  pons.  Bernheimer  beweert,  dat  die  kramp  voorkomt 
wanneer  de  aandoening  gezeteld  is  in  den  gyrus  angularis. 
Spreker  houdt  de  eerste  opvatting  voor  de  juiste,  vooral  omdat 
bij  een  aandoening  van  de  corpora  quadrigemina  de  kernen 
van  acusticus,  facialis  en  opticus,  die  in  de  buurt  liggen^ 
gemakkelijk  in  het  proces  kunnen  worden  betrokken,  waar- 
door dus  ook  de  andere  verschijnselen  te  verklaren  zouden 
zijn. 

Aangezien  toch  ruim  een  jaar  na  de  verwonding  ophthal- 
moscopisch  geen  afwijkingen  zijn  te  constateeren,  kan  een 
aandoening  van  den  n.  opticus  worden  uitgesloten.  Ook  die 
van  den  tractus  is  niet  wel  mogelijk,  daar  geen  hemianopsie 
is  opgetreden. 

Wat  de  aard  van  het  proces  is  geweest,  is  moeilijk  uit  te 
maken.  Hadden  wij  met  een  bloeding  te  doen  gehad,  dan 
zou  de  aandoening  niet  progressief  zijn  geweest,  maar  zouden 
door  resorptie  van  het  uitgestorte  bloed  de  verschijnselen  zijn 
teruggegaan.  Alleen  dit  staat  vast,  dat  het  schot  onder  den 
schedel  door  en  niet  door  den  schedel  heen  is  gegaan  en  dat 
daarbij  een  fractura  baseos  cranii  is  opgetreden. 

De  Voorzitter  bedankt  den  Heer  Felix  voor  zijn  zeer 
interessante  demonstratie  en  geeft  het  woord  aan  den  Heer 
KiEWlET  DE  Jonge  tot  het  houden  van  zijn  voordracht  over 
„Malaria-prophylaxe  in  Indië. 

Met  een  enkel  inleidend  woord  deelt  spreker  mede,  dat  de 
aanleiding  tot  het  houden  van  deze  voordracht  is  geweest  het 
feit,  dat  een  groot  aantal  militairen  van  het  garnizoen  te 
Weltevreden,  welke  tijdel^Jc  de  forten  te  Priok  en  in  de  oude 
stad  hebben  bezet,  tijdens  of  kort  na  die  bezetting  ondanks 
de  genomen  prophylactische  maatregelen  door  malaria  werden 
aangetast.  Uit  de  resultaten  meent  spreker  de  gevolgtrekking 
te  mogen  maken,  dat  aan  die  maatregelen  dan  toch  het  een 
en   ander   moet    hebben    ontbroken.     Alle   zieken  leden  aan 
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tropica,    waaronder    zeer   zware    eu    zelfs    enkele  pernicieuze 
gevallen  werden  waargenomen. 

Spreker  wijst  er  op  dat  het  van  veel  meer  belang  is,  te 
trachten  de  infectie  dan  de  recidieven  te  voorkomen,  te  meer, 
omdat  de  maatregelen,  die  het  eerste  ten  doel  hebben  veel 
kans  op  slagen  hebben,  terwijl  die,  welke  het  laatste  willen 
bereiken,  ons  dikwijls  in  den  steek  laten. 

De  prophylactische  maatregelen  moeten  dadelijk  worden 
toegepast,  wanneer  men  in  den  haard  aankomt;  wacht  men  er 
mee,  dan  komt  men  te  laat.  De  eerste  gevallen  kwamen  voor 
binnen  8  dagen  na  het  bezetten  der  forten,  wat  overeenkomt 
met  den  bekenden  incubatictijd.  Vermoedelijk  hebben  die 
menschen  de  infectie  opgedaan  gedurende  de  eerste  2  dagen, 
toen  nog  geen  klamboes  verstrekt  waren.  Had  men  er  voor 
gezorgd,  dat  vóór  het  bezetten  der  forten  de  klamboes  daar 
aanwezig  waren  geweest,  dan  zou  veel  ellende  zijn  voorkomen. 
De  medische  autoriteiten  hebben  zich  in  deze  niets  ie  verwijten, 
evenmin  de  miHtaire,  maar  wel  de  lagere  autoriteitjes,  die  niet 
de  noodige  medewerking  verleenden  en  ook  bij  de  andere 
voorgeschreven  prophylactische  maatregelen  (chininetoediening) 
zich  lijdelijk  verzetten. 

Spreker  laat  vervolgens  de  verschillende  methoden  de  revue 
passenen. 

I*.     het  voorkómen  van  infectie  door  het  steken  der  mus- 
kieten onmogelijk  te  maken; 
2*.     het  systematisch  dooden  van  alle  anopheles,  waardoor 
lit    den    aard    der   zaak  geen  geinfecteerde  anopheles 
neer  kunnen  steken; 

iet  dooden  van  de  malariaparasieten  in  den  mensch, 
oor  zij  een  koortsaanval  hebben  kunnen  veroorzaken, 
loor  middel  van  medicijnen  (medicinale  prophylaxe). 
ysteem  door  Ross  op  den  voorgrond  gesteld,  nl,  het 
van  anopheles  en  het  vormen  van  omstandigheden, 
r  deze  insecten  niet  kunnen  leven  of  zich  niet  kunnen 
;len,  is  voor  deze  gewesten  het  minst  belangrijk.     Het 
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doodea  van  volwassen  muskieten  is  een  onbegonnen  werk, 
daarvoor  is  hun  leven  te  taai.  Het  dooden  van  larven  door 
muskietenbrigades  (Ross)  zou  alleen  kunnen  geschieden  op 
kleinere  eilanden,  goed  begrensde  terreinen  dus,  zooals  bv. 
Onrust.  Met  het  oog  op  het  aldaar  op  te  richten  pestqua- 
rautainestation,  zou  het  raseeren  en  het  muskieten-vrij  maken 
van  dat  eiland  en  van  de  omringende  eilandjes  een  dringende 
eisch  zijn.  Verder  meent  spreker  dat  Poeloe  Weh  misschien 
voor  deze  wijze  van  handelen  in  aanmerking  zou  kunnen  komen. 

Ook  te  Merauke  hadden  de  brigades  nuttig  kunnen  werken. 
Men  moet  echter  niet  vergeten,  dat  zulke  brigades  voortdurend 
moeten  blijven  werken  om  een  plaats  muskieten-vrij  te  houden, 
en    dat    derhalve   één    muskieten  expeditie  niet  voldoende  is. 

Bij  zeer  tijdelijke  vestigingen  komen  de  brigades  echter  niet 
in  aanmerking  omdat  het  geruimen  tijd  duurt  voor  men 
succes  heeft. 

Drainage  van  den  bodem  en  demping  van  moerassen,  maat- 
regelen, welke  den  bodem  ongeschikt  maken  voor  de  muskieten 
om  zich  te  ontwikkelen,  en  die  veel  effect  kunnen  hebben 
(Federate  Malay  States:  Klang  en  Fort  Swettenham)  kunnen 
in  Indië  om  den  bekenden  toestand  van  'sLands  financiën 
niet  worden  toegepast.  Wel  daarentegen  de  maatregelen  die 
ten  doel  hebben  het  steken  der  muskieten  te  beletten.  Geen 
der  medicamenten  {inwrijvingen)  is  echter  afdoende  gebleken. 

De  mechanische  beschutting,  muskietenvrije  huizen,  klamboes, 
klamboekamers  en  hoofd-  en  handkappen  kunnen  echter  op 
schitterende  resultaten  bogen.  De  toepassing  in  Indië  zal 
echter  veel  moeilijker  zijn  dan  in  ItaUë.  De  muskietenvrije 
huizen  zijn  bv.  veel  warmer  dan  de  niet  muskietenvrije,  zoodat 
alleen  in  streken,  waar  zeer  veel  muskieten  voorkomen, 
zooals  plaatsen  in  Z.  Borneo,  de  menschen  te  bewegen  zullen 
zijn  zich  daarbinnen  op  te  houden. 

Het  gebruik  van  klamboes  alleen  is  niet  voldoende,  omdat 
voor  het  slapen  gaan  de  muskieten  gelegenheid  te  over  hebben 
om   te    steken.     Ook    al    worden  bovendien  aan  de  wachten 


Digitized  by 


Google 


XXVI 

en  aan  anderen  die  's  nachts  buiten  moeten  vertoeven,  hand- 
kappen  en  voiles  verstrekt,  dan  is  deze  combinatie  nog  niet 
voldoende.  Het  zou  toch  onmogelijk  zijn  te  bepalen,  dat  de 
militairen  na  zonsondergang  óf  achter  de  klamboe  moeten 
gaan,  óf  handkappen  en  voile  moeten  dragen.  Wanneer  echter 
om  de  kosten  of  om  andere  redenen  geen  muskieten  vrije 
woningen  gebouwd  kunnen  worden  of  bestaande  gebouwen 
muskietenvrij  gemaakt,  verdient  het  toch  ten  zeerste  aanbe- 
veling bovengenoemde  combinatie  toe  te  passen,  aangezien 
daardoor  de  kans  om  gestoken  te  worden,  in  ieder  geval 
aanmerkelijk  wordt  verminderd. 

Voor  deze  gewesten  acht  spreker  de  medicinale  prophylaxis 
en  wel  de  chinine-prophylaxis  van  de  meeste  beteekenis. 

Met  de  periodieke  chinine-toediening  moet  men  echter 
beginnen,  zoodra  men  in  de  malariastreken  komt  en  er  eerst 
mee  ophouden  een  paar  weken  nadat  men  die  streek  heeft 
verlaten. 

Bij  het  bezetten  van  de  forten  heeft  men  wel  in  hoofdzaak 
op  die  wijze  gehandeld,  maar  toch  zijn  daarbij  twee  groote 
forten  gemaakt: 

I^  was  de  prophylaxis  niet  persoonlijk  opgedragen  aan 
een  Officier  van  Gezondheid; 

2^  was  de  geneeskundige  dienst  niet  volledig  omtrent  de 
troepenbewegingen  ingelicht,  zoodat  een  troepenge- 
deelte van  de  chinine-toediening  is  verstoken  gebleven. 

Wat  het  eerste  punt  betreft,  zoo  weten  wij  maar  al  te  wel, 
dat  wanneer  men  niet  onder  zijn  direct  toezicht  de  chinine 
toedient,  daarvan  niet  veel  terecht  komt.  Dit  toezicht  bleef 
nu  te  Priok  achterwege,  zoodat  wij  er  ons  niet  over  behoeven 
te  verwonderen,  dat  de  resultaten  verre  van  schitterend  zijn 
geweest.  Zoo  is  spreker  door  verschillende  patiënten  mede-, 
gedeeld,  dat  zij  ongeregeld  of  in  het  geheel  geen  chinine 
hadden  gebruikt. 

De  tweede  gemaakte  fout  is  de  oorzaak  geweest,  dat  bij 
de  bezetting  van  het  Oost-Havenkanaal  in  den  aanvang  absoluut 
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geen  prophylaxis  is  toegepast,  waarvan  het  gevolg  is  geweest, 
dat  eeu  groot  aantal  militairen  met  malaria  werden  geinfecteerd. 

Na  in  de  herinnering  te  hebben  geroepen  de  verdienstelijke 
publicatie  van  den  Officier  van  Gezoudheid  Dr.  S.  ViSSER, 
die  in  November  1897  de  chinineprophylaxts  te  Meulaboh 
invoerde,  zegt  spreker  dat  z.  i,  in  Indië  van  een  goed  door- 
gevoerde   chinineprophylaxis   zeer  veel  nut  is  te  verwachten. 

Principieel  zijn  twee  wijzen  van  toediening  te  onderscheiden: 

I^     de  dagelijksche  toediening  van  kleine  giften, 

2^  de  toediening  met  grootere  tusschenpoozen  van  groo- 
tere doses. 

In  het  eerste  geval  geeft  men  0.150  —  0.4  Gr,  waarbij, 
zooals  uit  de  onderzoekingen  van  Mariaui  is  gebleken,  de 
concentratie  van  chinine  in  het  bloed  veelal  grooter  is  dan 
men  zou  verwachten.  Deze  methode  zou  voor  de  prophylaxe 
van  tertiana  en  quartana  voldoende  zijn,  voor  die  van  tropica 
echter  niet,  wat  in  overeenstemming  is  met  het  ervaringsfeit, 
dat  men  voor  de  genezing  van  tropica  grootere  doses  moet 
geven,  dan  voor  die  van  tertiana  en  quartana. 

In  het  tweede  geval  wordt  0.5  Gr.  om  de  5  dagen  (Plehn) 
of  eiken  io«»  en  ii*»  tot  7*''  en  8«»^  dag  i  Gr.  (KOCH)  toe- 
gediend. 

Mochten  met  beide  wijzen  van  toediening  dezelfde  resultaten 
worden  verkregen,  dan  zou  spreker  beslist  aan  de  PLEHN'sche 
methode  de  voorkeur  schenken,  omdat  daarbij  minder  chinine 
wordt  gebruikt,  wat  dus  goedkooper  is,  maar  vooral  daar 
deze  methode  minder  onaangenaam  voor  den  patieut  zal  zijn. 
Welke  methode  men  moet  volgen,  zal  dikwijls  van  uitwendige 
omstandigheden  afhangen.  Er  dient  echter  om  gedacht  te 
worden,  in  het  algemeen  den  Inlander  kleinere  doses  te  geven 
dan  den  Europeaan. 

Wat  den  vorm  betreft,  waarin  de  chinine  worden  toege- 
diend, zoo  komen  hiervoor  alleen  in  aanmerking  de  ouwels, 
pillen  en  tabletten  of  pastilles.  De  pillen  moeten  echter  versch 
bereid  zijn  en  de  tabletten  moeten  gemakkelijk  in  water  uit- 
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eenvallen.  Of  niurias  dan  wel  sulfas  chiuiui  wordt  gebruikt, 
acht  spreker  van  weinig  belang, 

Aan    het    slot  zijner  voordracht  gekomen  spreekt  de  Heer 

^lEWlET  DE  Jonge  de  verwachting  uit,  dat  door  consequente 

toepassing    der   verschillende  prophylactische  maatregelen  de 

morbiditeit   en  de  mortahteit  der  malaria  in  Indië  aanzienlijk 

zal  worden  vermindeerd. 

De  Heer  BijKER,  die  na  de  toegejuichte  rede  van  den  Heer 
KlEWlET  DE  Jonge  het  woord  vraagt,  deelt  enkele  cijfers  mede 
omtrent  de  evacuatie  van  de  forten  gedurende  de  maand 
Januari,  waaruit  z.  i.  zou  blijken  dat  de  resultaten  niet  zoo 
ongunstig  zouden  zijn  geweest. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  antwoordde  hierop,  dat  die  cijfers 
niet  veel  bewijzen,  daar  zij  alleen  loopen  over  Januari  en  niet 
betrekking  hebben  op  het  groote  aantal  der  later  aangetasten. 
Verder  wijst  hij  op  het  ernstige  karakter  dat  de  ziekte  ver- 
toonde en  haalt  hij  ter  vergelijking  de  door  GrasSI  verkregen 
uitkomsten  aan. 

De  Heer  MoLTZER  zegt,  dat  de  vaste  bezetting  thans 
vervangen  is  door  een  wacht  van  50  man,  die  24  uur  op 
post  blijft  en  waarvan  elk  der  manschappen  om  de  5  dagen 
onder  zijn  persoonlijk  toezicht  0.5  Gr.  chinine  krijgt. 

De  Heer  KiEWiET  DE  JONGE  acht  dit  voldoende,  de  Heer 
MoLTZER  is  echter  bang,  dat  dit  niet  het  geval  is,  aangezien 
zich  meer  koortsge vallen  beginnen  te  vertoonen. 

De  Heer  WiNKLER  maakt  de  opmerking,  dat  de  Inlandsche 
en  Chineesche  bevolking  veel  geld  voor  chininepraeparaten 
over  heeft,  die  in  kleine  Chineesche  toko's  verkocht  worden. 
Zij  worden  daarbij  echter  bedrogen,  daar  hun  in  plaats  van 
chinine  cinchonidine  in  de  handen  gestopt  word. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  deelt  mede,  dat  te  Tjilatjap 
bij  eiken  loerah  een  vierkante  pot  met  chinine-oplossing 
stond,  doch  dat  daarvan  niets  gebruikt  werd. 

De  Heer  FëRF  stelt  voor  de  lijders,  die  op  de  zaal  van 
den  tropischen  cursus  verpleegd  worden,  te  leeren  hoe  zij  met 
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klamboes  moeten  omgaan,  waarna  de  Heer  KlEWlET  DE  JONGE 
er  de  aandacht  op  vestigt,  dat  de  slaaptafels  in  de  forten  door 
kribben  moeten  worden  vervangen,  omdat  bij  het  gebruik 
der  eersten  de  klamboes  niet  kunnen  worden  ingestopt. 

De  Heer  NoORDHOEK  Hegt  vraagt  of  de  mortahteit  van 
complicaties  afhankelijk  was.  Hierop  antwoordt  de  Heer 
KiEWiET  de  Jonge  ontkennend. 

De  Heer  VAN  DER  Harst  deelt  nog  mede,  dat  hij  bezig 
is,  statistische  gegevens  te  verzamelen  van  de  lijders  afkomstig 
van  de  bataljons  en  van  die  afkomstig  van  de  vesting-artillerie. 
De  uitkomsten  hoopt  hij  later  te  kunnen  mededeelen. 

Ten  slotte  wijst  de  Heer  KiEWlET  DE  JONGE  er  op  jdat  in 
den  beginne  geen,  later  wel  halve  manen  in  het  bloed  werden 
aangetroffen,  zoodat  de  eerste  gevallen  zeker  primaire  infecties 
zijn  geweest. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  27  April  190J. 

De  president  opent  de  vergadering  met  een  woord  van 
welkom  tot  den  hoogen  gast,  prof.  Neisser,  die  zoo  wel- 
willend is,  heden  avond  een  voordracht  te  houden  „Ueber 
die  Prinzipien  der  Syphilisbehandlung,"  en  zegt,  dat  de 
vergadering  die  welwillendheid  ten  zeerste  op  prijs  stelt. 

Profesor  Neisser  antwoordt  hierop,  dat  het  hem  zeer  aan-- 
genaam    is,    dat    hem    op    deze  wijze  een  gelegenheid  wordt 
geboden,  om  zijn  dank  te  betuigen  voor  de  groote  tegemoet- 
koming en  de  heuschheid  te  Batavia  ordervonden. 

In  zijn  inleiding  wijst  Prof.  Neisser  er  op,  dat  niet  alleen 
door  de  leeken,  maar  ook  door  vele  medici  niet  steeds  de  ernst 
van  een  ziekte  als  de  syphilis  wordt  ingezien.  Wel  is  het 
verloop  der  syphilis  in  alle  landen  niet  hetzelfde,  maar  overal 
is  het  toch  een  chronische,  hoogst  ernstige  ziekte,  die  om  zoo 
te  zeggen  het  stellen  van  een  prognose  niet  toelaat  en  dikwijls 
de  vreeselijkste  gevolgen  heeft.  Behalve  malaria  is  syphilis 
de  eenige  ziekte,  waartegen  wij  een  specifiek  middel  hebben, 
en   dat  middel  is  de  kwik. 
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De  principes,  volgens  welke  de  behandeling  moet  geschieden, 
zijn  de  volgende. 

In  alle  gevallen  moet  Hg  energisch  worden  aangewend,  of 
er  symptomen  zijn  of  niet,  en  wel  omdat  Hg  geen  sympto- 
matisch, maar  een  specifiek  middel  ï^,  dat  niet  alleen  het 
syphilisvirus,  maar  ook  de  toxinen  aantast  en  vernietigt. 
Spreker  acht  het  een  geluk,  wanneer  iemand  veel  symptomen 
en  recidieven  vertoont,  want  dan  gaat  hij  naar  den  geneesheer 
om  zich  te  laten  behandelen  en  de  geneesheer  wordt  er  door 
gedwongen  patiënt  energisch  te  behandelen.  Dat  Hg  curatief 
werkt,  blijkt  uit  het  ervaringsfeit,  dat,  wanneer  twee  groote 
groepen  van  syphilislijders  vergeleken  worden,  waarvan  de 
eene  wel,  de  andere  niet  met  Hg  is  behandeld,  er  bij  de 
laatste  categorie  zooveel  meer  tertiaire  vormen  voorkomen. 
In  Rusland  en  Klein-Azie  gaan  80  —  95  %  in  het  derde 
stadium  over,  terwijl  in  Europa,  waar  veel  Hg  wordt  aange- 
wend, dit  slechts  met  10 —  11  %  het  geval  is. 

Verder  blijkt,  dat  wanneer  in  eene  familie  polymortaliteit 
voorkomt  ten  gevolge  van  syphilis,  hieraan  een  einde  komt, 
zoodra  de  ouders  of  de  moeder  alleen  met  Hg  behandeld 
worden  en  dat  dan  levenskrachtige  kindereu  geboren  worden. 

Als  Hg  wordt  aangewend  voor  het  maculeuse  exantheem 
is  uitgebroken,  wordt  er  in  de  volgorde  der  verschijnselen 
verandering  gebracht.  Dit  is  een  bewijs,  dat  Hg  op  de  ziekte 
zelf  inwerkt.  Sommigen  echter  achten  die  verbreking  der 
volgorde  schadelijk  en  meenen  dat  de  syphilis  haar  natuurlijk 
verloop  moet  hebben. 

De  syphilis  verloopt  thans  in  Europa  milder  dan  voor  300 
jaren,  toen  zij  in  Europa  haar  intrede  deed.  Spreker  schrijft 
dit  toe  aan  de  werking  van  het  Hg,  terwijl  anderen  zich 
voorstellen,  dat  de  bevolking  langzamerhand  „durchseucht*'  is 
en  daardoor  in  zekere  mate  immuun  is  geworden.  De  syphilis- 
immuniteit  is  echter  niet  erfelijk.  Hebben  vader  en  moeder 
syphilis  gehad,  dan  verloopt  ze,  wanneer  de  kinderen  syphilis 
krijgen,    daarbij    niet    milder.     Van    den    vader    wordt   geen 
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immuniteit  geërfd,  van  de  moeder  slechte  een  tijdelijke  passieve. 
Spreker  acht  het  daarom  veel  waarschijnlijker,  dat  het  viras 
in  den  loop  der  tijden  verzwakt  is.  Joodkali  is  slechts  een 
symptomatisch  middel  voor  het  derde  stadium  en  zou  evenals 
het  tuberculine,  dat  bij  lupus  wel  de  infiltraten  doet  verminderen 
maar  de  tuberkelbacillen  intact  laat,  de  syphilis  zelf  niet 
aantasten.  Tertiaire  syphilis  moet  derhalve  ook  met  Hg 
behandeld    worden,    al    dan  niet  gecombineerd  met  joodkali. 

Men  kan  deze  middelen  te  gelijker  tijd  geven  of  na  elkaar. 
Terwijl  in  de  oogheelkunde  gebleken  is,  dat  het  gelijktijdig 
aanwenden  van  calomel  in  het  oog  en  het  inwendig  gebrui- 
ken van  joodkali  zeer  hevige  ontsteking  van  het  oog  ten 
gevolge  heeft  door  de  vorming  van  kwikjodide,  treden,  wanneer 
b.  V.  calomel  geinjicieerd  wordt  en  daarbij  joodkali  per  os 
gegeven  wordt,  nooit  verschijnselen  op,  tenzij  excessieve  doses 
calomel  worden  gebezigd. 

In  het  tweede  stadium  kan  joodkali  alleen  met  succes 
worden  aangewend  tegen  periostitis  en  schietende  pijnen. 
Wanneer  men  echter  niet  weet  of  de  verschijnselen  tertiair 
of  secundair  zijn,  dan  geeft  men  steeds  Hg  en  IK  tegelijk, 
zooals  bij  hersen-,  ruggemerg-  of  viscerale  syphilis,  die  even 
goed  in  het  tweede  als  in  het  derde  stadium  kunnen  voor- 
komen. Treedt  echter  hersenlues  reeds  in  het  eerste  of  tweede 
jaar  op,  dan  geeft  men  alleen  Hg. 

Wanneer  moet  de  behandeling  beginnen? 

Radicale  behandeUng  door  excisie  of  wegbranden  van  het 
primair  affect  helpt  meestal  niets,  omdat  vóór  de  diagnose 
vaststaat,  het  virus  zich  al  lang  door  het  lichaam  heeft 
verspreid.  Kan  door  de  zitplaats,  b.  v.  aan  het  praeputium,  de 
haard  gemakkelijk  worden  verwijderd,  dan  kan  men  dat  doen. 
Er  zijn  namelijk  gevallen  bekend,  waar  na  die  verwijdering 
de  lijder  nooit  meer  eenig  verschijnsel  van  syphilis  vertoonde. 
Wel  staat  hier  tegenover  een  geval  van  Finger,  waar  na 
jaren  lang  gezond  zijn  ten  slotte  toch  tertiaire  verschijnselen 
optraden. 
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Men  moet  nooit  de  behandeling  beginnen  voor  de  diagnose 
zeker  is;  is  deze  zeker,  dan  stelt  men  zoo  spoedig  mogelijk  de 
Her-behandeling    in;    men    behoeft    daarmee    niet  te  wachten 
emeene  verschijnselen  zijn  opgetreden,  zooals  som- 
men. 
^  moet  nten  sypRilis  behandelen? 

is    een    chronische    ziekte  en  daarbij  behoort  een 

intermitteerende  behandeling.     Er  zijn  echter  ge- 
end,  waar  één  kuur  voldoende  was  om  den  patiënt 
\  genezen;  dat  zijn  echter  „Glucksfalle",  waartoe  o.a. 
de  behoort: 
krijgt  een  harden  sjanker,  wordt  energisch  behandeld 

weken  na  het  optreden  van  dien  sjanker.    Hij  blijft 

zijn  verder  leven  vrij  van  syphi lis- verschijnselen, 
:h  zijn  vrouw,  noch  zijn  kinderen  ooit  luetische 
n  hebben  vertoond. 

algemeen  moet  men  het  syphilisvirus  nooit  aan 
verlaten.     Spreker  behandelt  de  syphi  lis  3 — 4  jaar 

Fournier  behandelt  i  —  2  jaar  energisch  en  laat  in 
7«  jaar  nog  een  kuur  doen.     Sommigen  behandelen 

en  menschen,  die  trouwen  willen,  energisch  en  de 
ienten  niet.  Spreker  vindt  het  onlogisch,  die  twee 
\    te    bevoorrechten    en    laat    al  zijn  patiënten  een 

behandeling  ondergaan.  Hoewel  statistieken  over 
^philis  over  het  algemeen  niet  veel  bewijzen,  heeft 
oor  de  bijzondere  omstandigheden,  waarin  hij  te 
jrkeerde  en  waardoor  het  hem  mogelijk  was  zijn 
;  —  6  jaar  lang  te  vervolgen,  betrouwbare  statistische 
kunnen  verzamelen,  waaruit  bleek  dat  menschen, 
1  langdurig  Hg  hadden  gebruikt,  later  veel  minder 
mptomen  kregen  dan  de  anderen,  waarbij  dit  niet 

was  geweest.  Men  moet  echter  niet  voortdurend 
I,  maar  ook  pauzes  maken,  al  zijn  er  recidieven 
I,  anders  krijgt  men  intoxicatie.  Een  goed  aange- 
anische  Hg-therapie  schaadt  niet.     Na  6  —  7  kuren 


Digitized  by 


Google 


XXXIII 

te  hebben  doorgemaakt  is  de  kans  om  verder  gezond  te 
blijven  zeer  groot.  Een  attest  afgeven,  dat  iemand  positief 
genezen  is,  kan  men  echter  nooit. 

Op  welke  wijze  moet  het  kwik  worden  aangewend? 

Of  men  een  smeerkuur  geeft  of  injecties,  is  van  onder- 
geschikt belang. 

De  toediening  per  os  is  de  minst  betrouwbare,  vooral  wan- 
neer men  protojoduretum  hydrargyri  aanwendt,  omdat  dan 
slechts  minimale  hoeveelheden  Hg  worden  gebruikt.  De 
interne  calomeltherapie  verdient  daarentegen  meer  vertrouwen. 

Of  Hg  door  serum  zal  kunnen  worden  vervangen  moet  de 
toekomst  leeren. 

Het  gelukte  spreker  een  chimpansee,  die  maanden  lang  met 
menschelijk  serum,  in  toto  600  cc,  was  ingespoten,  onmid- 
dellijk na  de  laatste  injectie  met  lues  te  infecteeren,  welke 
cvenzoo  verliep  als  bij  de  contróledieren. 

Metchnikoff  heeft  getracht  door  inenting  actieve  immuniteit 
te  verwekken.  Hij  entte  Makaken  met  menschelijk  virus, 
waarna  alleen  een  primair  affect  optrad,  niet  gevolgd  door 
algemeene  verschijnselen.  Een  chimpansee,  met  stof  van 
dien  sjanker  geïnfecteerd,  kreeg  alleen  op  de  inoculatieplaats 
rcacticverschijnselen.  Daarna  met  menschelijk  virus  geënt 
reageerde  hij  daarop  in  het  geheel  niet.  Dit  zou  volgens  M. 
een  bewijs  zijn  dat  het  dier  immuun  was. 

Is  de  proef  zuiver  genomen,  dan  zou  dit  het  geval  zijn, 
maar  dat  is  juist  de  vraag.  Spreker  meent,  dat  nog  niets 
daarmee  is  bewezen.  M.  zegt  toch,  dat  bij  den  chimpansee 
slechts  rfen  geringe  erosie  met  weinig  reactie  optrad  en  op 
die  erosie  is  de  diagnose  syphilis  niet  te  stellen.  Ook  is  de 
mogelijkheid  niet  uit  te  sluiten,  dat  de  chimpansee  reeds  een 
gewone  syphilis  had  doorgemaakt  en  daardoor  immuun  was. 

Aangezien  derhalve  op  het  oogenblik  van  de  serumbe- 
handeling nog  weinig  te  verwachten  is,  blijft  kwik  voorloopig 
het  eenige  betrouwbare  geneesmiddel  tegen  de  syphilis. 

De    Heer    DE  Haan  vraagt  i^  hoe  het  komt,  dat  syphilis 

III 
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bij  Inlanders  lichter  verloopt  dan  de  syphilis  in  Europa, 
terwijl  Europeanen,  die  in  Indië  geinfecteerd  worden,  juist 
kwaadaardige  vormen  van  syphilis  vertoonen.  Het  milder 
verloop  bij  eerstgenoemden  kan  niet  worden  toegeschreven 
aan  het  veelvuldig  gebruik  van  Hg,  waut  dit  wordt  weinig 
aangewend.  Zou  het  niet  mogelijk  kunnen  zijn  dat  de  Inlan- 
ders voor  400  jaren  door  de  Portugeezen  met  een  verzwakt 
virus  werden  besmet? 

2®.  Moet  een  vrouw,  die  zwanger  is  van  een  luetischen 
man,  behandeld  worden,  of  moet  alleen  het  kind  na  de  ge- 
boorte worden  behandeld? 

Prof.  Neisser,  de  tweede  vraag  het  eerst  beantwoordend, 
zegt,  dat  de  moeder  zeker  behandeld  moet  worden  en  wel 
gedurende  de  graviditeit  i  —  2  kuren  moet  doormaken,  vooral 
omdat  deze  op  de  hereditaire  lues  zoo'n  gunstigen  invloed 
hebben.  In  de  particuliere  praktijk  is  dit  wel  lastig,  vooral 
wanneer  de  vrouw  van  de  syphilis  van  haar  man  onkundig  is. 
Men  moet  dan  onschuldig  uitziende  zalven  aanwenden,  b.  v. 
calomelolzalf,  die  wit  is. 

Wat  de  beantwoording  der  eerste  vraag  betreft,  is  spreker 
van  meening,  dat  het  syphilisvirus  in  den  loop  der  tijden  in 
Indië  verzwakt  is.  Voor  zoover  hem  bekend,  komen  tabes 
en  paralysis  hier  zelden  voor,  evenals  tertiaire  viscerale  en 
hersensyphilis,  terwijl  daarentegen  tertiaire  huid-  en  beenderen- 
syphilis  veelvuldig  worden  waargenomen. 

De  Heer  KlEWIET  DE  JONGE  merkt  op,  dat  op  theoretische 
gronden  alleen  de  chronische  intermitteerende  behandeling 
niet  te  verdedigen  is.  Het  zou  toch  mogelijk  kunnen  zijn, 
dat  de  syphilis  niet  door  een  bacterie  maar  door  een  protozoon 
wordt  verwekt.  Dat  protozoon  zou  vormen  kunnen  aannemen 
die  niet  voor  Hg  toegangelijk  zijn,  evenmin  als  de  gameten 
der  malariaparasieten  dit  voor  chinine  zijn.  ^In  dat  geval  zou 
men  dus  Hg  alleen  moeten  geven,  wanneer  er  verschijnselen 
zijn;  z.  i.  berust  de  chronische  intermitteerende  behandeling 
dan  ook  voornamelijk  op  empirische  gronden. 
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Verder  vraagt  de  Heer  KlEWlETDEjONGE,  of  Prof.NEISSER 
bij  tabes  en  paralysis  ook  Hg  en  IK  aanwendt. 

Prof.  Neisser  geeft,  de  eerste  opmerking  beantwoordend, 
toe,  dat  die  mogelijkheid  niet  is  uit  te  sluiten,  doch  hij  wil, 
zoolang  nog  niet  bewezen  is,  dat  een  protozoon  de  oorzaak 
der  syphilis  is,  zijn  behandelingswijze  handhaven. 

Wat  de  kwiktherapie  bij  tabes  en  dementia  aangaat,  vindt 
spreker  het  wel  aangewezen  Hg  aan  te  wenden,  maar  niet 
dan  onder  voortdurende  controle.  Onoplosbare  verbindingen 
zooals  calomel  mogen  niet  worden  geinjicieerd,  omdat  zich 
dan  depots  vormen,  zoodat  de  kwiktoediening  niet  op  een 
willekeurig  oogenblik  kan  worden  gestaakt.  Meermalen  is 
het  gebleken,  dat  men  met  herseusyphilis  te  doen  had 
gehad,  terwijl  men  meende  dementia  paralytica  voor  zich  te 
hebben.  In  dergelijke  gevallen  is  dus  een  kwikkuur  levens- 
reddend. 

De  Heer  Ferf:  Kaposi  beweert,  dat  tabes  juist  veroorzaakt 
wordt  door  te  lang  voortgezet  kwikgebruik.  In  Frankrijk 
zou  daarom  zooveel  tabes  voorkomen. 

Prof.  Neisser  antwoordt,  dat  practisch  de  behandeling  van 
Kaposi  zeer  weinig  van  de  zijne  verschilt,  want  dat  deze,  zoo- 
lang hij  nog  een  gezwollen  kliertje  voelt,  voortgaat  met  de 
kwiktherapie. 

Dat  in  Frankrijk  veel  tabes  voorkomt  kan  aan  een  eigenaar- 
digheid van  het  Fransche  volk  liggen.  In  Breslau  ten  minste, 
waar  spreker  zijn  patiënten  jaren  lang  kon  vervolgen,  nam 
hij    zelden    tabes    waar.  Hg,   goed  toegepast,  is  onschadelijk. 

De  Heer  ROLL  vraagt  of  er  geen  contra-indicaties  bestaan. 

Prof.  Neisser:  Bij  nierziekten  moet  men  met  Hg  voor- 
zichtig zijn.  Toch  nam  spreker  gevallen  van  acute  nephritis 
waar  in  de  vierde  of  vijfde  week  van  de  syphilis,  die  onder 
kwiktoediening  genazen.  Bij  verscheidene  luetische  nierlijders 
heeft  hij  kunnen  nagaan,  dat  zij  geen  schadelijke  gevolgen 
van  de  kwikbehandeling  ondervonden.  Ook  tuberculeuse 
personen     met    syphilis     werden    met    succes    met    Hg   be- 
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handeld.  Alleea  een  sterke  idiosyncrasie  voor  kwik  is  een 
contra-indicatie.  Toch  echter  geen  absolute,  want  het  gelukte 
spreker,  door  niet  minimale  doses  te  beginnen,  die  idiosyn- 
crasie langzamerhand  te  overwinnen. 

De  Heer  ROLL  wijst  er  op  dat,  Brouardel  in  zijn  „Empoison- 
ments"  gevallen  meedeelt  die  doodelijk  verliepen. 

Spreker  is  hiermee  niet  bekend  en  wil  gaarne  met  dat 
geschrift  kennis  maken. 

De  Heer  Ouwehand:  Werden  de  prostituees  volgens 
Fournier    of   symptomatisch  behandeld? 

Prof.  Neisser:  Symptomatisch,  maar  van  elke  gelegen- 
heid, dat  ze  weer  werden  opgenomen,  b.v.  voor  gonorrhoe 
of  ulcus  molle  werd  gebruik  gemaakt  om  ze  nog  een  kuur 
te  doen  ondergaan. 

Verder  merkt  de  Heer  OuWEHAND  op,  dat  volgens  Jadassohn 
iemand  die  veel  recidieven  kreeg  geen  tertiaire  lues  zou  krijgen. 

Prof.  Neisser:  Dit  is  onjuist,  want  in  Rusland  b.v.  komt 
veel  tertiaire  syphilis  voor. 

De  Heer  KlEWIET  DE  JoNGE  zegt,  dat  volgens  Fournier 
juist  patiënten,  die  weinig  secundaire  verschijnselen  hebben 
vertoond,  later  tertiaire  zouden  krijgen. 

Prof.     Neisser:     Dan  zijn  ze  niet  goed  behandeld. 

De  Heer  KiEWlET  DE  JoNGE  vraagt  of  hersenarbeid  voor 
hersensyphilis  praedisponeert,  zooals  dit  b.v.  voor  dementia 
paralytica  het  geval  is. 

Prof.  Neisser:  Voor  tabes  en  dementie  is  dit  bekend, 
voor  hersensyphilis  echter  niet. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  22  Juni  190^. 

De  Heer  Zegers  houdt  zijn  aangekondigde  voordracht 
over  „Serumbehandeling  bij  Hooikoorts'*  die  in  haar  geheel 
in  het  tijdschrift  zal  worden  opgenomen   ^). 

Discussie.  De  Heer  Felix  deelt  mede,  dat  Prof.  KoSTER, 
zelf  een  hooikoortslijder,  een   i  %  oplossing  van  chloras  kalicus 


1)     Deel  XLV,  blz.  617. 
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gebruikte  als  oogdruppels  en  om  neus  eii  keel  door  te  spoeleu, 
en  dat  hij  bovendien  menthol  inhaleerde  met  den  door  hem 
uitgevonden  menthol-insufflator.  De  serumbehandeling  van 
Dunbar  was  toen  echter  nog  niet  bekend. 

De  Heer  NoORDHOEK  Hegt  vraagt,  of  hierdoor  de  aan- 
vallen voortdurend  gecoupeerd  werden. 

De  Heer  Felix  antwoordt  hierop  ontkennend. 

De  Heer  ZeGERS  releveert  nog  een  aantal  middelen,  die 
tegen  hooikoorts  worden  aangewend.  Enkele  lijders  snuiven 
b.v.  eau  de  cologne  op,  zoodra  zij  een  aanval  voelen  aan- 
komen en  coupeeren  dien  daarmee.  Anderen  gebruiken  met 
succes  1/4  gram  chinine  2-3  uur  voor  den  te  'verwachten 
aanval.  Verder  raadt  Frankel  aan  neusirrigatie  met  ^/^  % 
oplossing  van  nitras  argenti.  Ook  cauteriseeren  van  het 
slijmvlies  heeft  effect  gedurende  14  dagen,  maar  dan  beginnen 
de  aanvallen  weer.  Op  den  duur  worden  alle  genoemde 
middelen  onwerkzaam.  De  atropine-strychninebehandeling 
daarentegen  heeft  op  den  duur  ook  succes.  Van  pollantine 
heeft  spreker  zelf  geen  ervaring,  aangezien  dit  middel  tot  nog 
toe  in  Indië  niet  verkrijgbaar  is. 

De  Heer  Felix  zegt,  dat  in  Deli  veel  menschen  leden  aan 
een  waterige  afscheiding  uit  den  neus,  die  later  mucopurulent 
werd;  bepaalde  niesbuien  kwamen  niet  voor. 

De  Heer  Zegers  beschouwt  die  aandoening  niet  als  hooi- 
koorts en  maakt  nog  melding  van  het  feit,  dat  de  tot  de 
hooikoorts  behoorende  chemosis  conjunctivae  meestal  in  ludié 
wordt  gemist. 

Op  de  vraag  van  den  Heer  KaYSER,  of  spreker  van  de 
werking  van  graminol  iets  bekend  is,  antwoordt  deze  ont- 
kennend. 

De  Heer  OUWEHAND  vraagt,  of  zich  een  natuurUjke  im- 
muniteit ontwikkelt. 

De  Heer  Zegers  antwoordt,  dat  soms  op  hoogeren  leeftijd 
de  gevoeligheid  vermindert,  maar  dat  zich  ook  het  omgekeer- 
de voordoet. 
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Naar  aanleiding  van  een  vraag  van  den  Heer  NOORDHOEK 
HegT  omtrent  de  idiosyncrasie  voor  atropine,  deelt  spreker 
mede,  dat  hij  dikwijls  erythecm  van  het  gelaat  waarnam,  welk 
crytheem  echter  nooit  een  beletsel  was  om  de  behandeling 
voort  te  zetten.  Bij  één  lijder  moest  hij  tijdelijk  de  dosis 
verminderen. 

De  veel  te  Batavia  voorkomende  telkens  recidiveereude 
verkoudheden  rekent  hij  niet  tot  de  coryza  nervosa;  zij 
luisteren  echter  wel  naar  atropine. 

Voorts  een  vraag  van  den  Heer  Hehewerth  beantwoordend, 
zegt  spreker  dat  de  aanvallen  van  niesbuien  zouder  hydrorrhoe 
of  oogversc;ihijnselen  volgens  Duubar  niet  als  veroorzaakt  door 
de  noxe  van  de  hooikoorts  moeten  worden  beschouwd. 

Nadat  de  president  den  Heer  Zegers  voor  zijn  voor- 
dracht bedankt  heeft,  deelt  hij  een  observatie  van  Pace  te 
Napels  mede.  Deze  heeft  het  volgende  waargenomen.  Iemand 
met  intact  neusslijmvHes  werd  door  een  hond  in  den  neus 
gelikt.  De  hond  vertoonde  6  dagen  later  verschijuselen  van 
rabies  en  stierf  daaraan,  terwijl  de  gelikte  persoon  31  dagen 
nadat  hij  gelikt  was,  onder  de  symptomen  van  lyssa  overleed. 
Deze  observatie  is  daarom  van  belang,  omdat  Roux  had 
aangetoond,  dat  het  speeksel  minstens  3  dagen  voor  het  op- 
treden der  verschijnselen  virulent  was.  In  Indië  was  die  termijn 
reeds  op  5  dagen  gesteld;  men  zal  echter  verstandig  doen 
dezen  tot  6  dagen  uit  te  breiden. 

Verder  legt  spreker  er  den  nadruk  op,  dat  alle  kinderen, 
die  hier  in  Indië  met  dolle  honden  in  aanraking  zijn  geweest, 
behandeld  moeten  worden  in  het  Instituut  Pasteur,  aangezien 
bijna  alle  kinderen  hier  kleine  ontvellingen  en  wondjes  hebben. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  27  Juli  1905. 

Dr.  BaRMANN  krijgt  het  woord  voor  de  door  hem  aange- 
kondigde voordracht  „Ueber  die  Gonorrhoe". 

Spreker  stelt  voorop,  dat  hij,  met  het  oog  op  de  uitge- 
breidheid   van   het  onderwerp,  zich  zal  moeten  beperken,  en 
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dat  hij  in  korte  trekken  zal  niededeelen  de  inzichten  van  de 
Breslauer  school  omtrent  het  stellen  der  diagnose  en  de 
therapie  der  gonorrhoe. 

Omtrent  de  diagnose  is  zonder  microscopisch  onderzoek 
geen  oordeel  uit  te  spreken.  Aangezien  een  aantal  urethrale 
processen  door  andere  bacteriën  dan  gonococcen  veroorzaakt 
worden,  is  het  vinden  van  gonococcen  voor  de  diagnose 
„gonorrhoe"  onontbeerlijk. 

Een  uitstrijkpreparaat  wordt  met  Loefflers  methyleenblauw 
gekleurd,  2  —  5  sec,  en  zonder  dekglas  onderzocht.  De 
Gram'sche  kleuring  is  tijdroovender  en  geeft  geen  zekerder 
uitkomsten.  Wanneer  het  microscopische  onderzoek  twijfel 
overlaat,  worden  cultures  gemaakt. 

Bij  600  prostituees  werd  het  secreet  microscopisch  onderzocht 
en  werden  er  tevens  culturen  van  gemaakt.  Vele  malen 
konden  de  gonococcen  microscopisch  worden  aangetoond, 
terwijl  de  cultures  negatief  uitvielen. 

Wanneer  men  eenmaal  ervaring  heeft  van  het  microsco- 
pische onderzoek,  dan  kan  men  de  gonococcen  door  hun 
eigenaardige  blauwzwarte  kleur  gemakkelijk  van  andere  soort- 
gelijke coccen  onderscheiden. 

Hoe  dikwijls  moet  men  onderzoeken} 

Het  geheele  genezingsproces  moet  microscopisch  gevolgd 
worden. 

Waar  zitten  de  gonococcen? 

Om    dit  uit  te  maken  is  de  twee-glazenproef  onvoldoende. 

Men  gaat  daarom  aldus  te  werk. 

Het  secreet  uit  de  urcthra  anterior  verkrijgt  men  door  dat 
deel  van  de  urethra  van  achteren  naar  voren  toe  leeg  te 
drukken.  Voor  het  onderzoek  van  de  urethra  posterior  spoelt 
men  de  pars  anterior  eerst  zoolang  door,  totdat  in  het  spoel- 
water geen  vlokken  meer  aanwezig  zijn,  laat  urineeren  en 
centrifugeert  de  urine.  Het  prostaatvocht  verkrijgt  men,  door 
van  het  rectum  uit  de  prostata  te  masseeren. 

Of  er  een  gonorrhoische  cystitis  bestaat  is  moeilijk  aan  te 
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toonen,  aangezien  aandoeningen  van  de  urethra  posterior  en 
van  den  blaashals  dezelfde  symptomen  geven.  Men  mag  daarom 
alleen  dan  een  gonorrhoisnhe  blaascatarrh  aannemen,  wanneer 
spoedig  na  het  uitspoelen  van  de  blaas  daarin  gonococceu 
zijn  aan  te  toonen.  De  ascendeerende  processen  zijn  niet  van 
zuiver  gonorrhoischen  aard,  maar  worden  door  gemengde 
infecties  en  wel  meestal  door  colibacillen  veroorzaakt. 

Na  in  korte  trekken  het  klinische  beeld  van  den  druiper 
te  hebben  geschilderd,  wijst  spreker  er  op,  dat  hij  in  Europa 
zoo  weinig  ernstige  gevallen  gezien  heeft  gepaard  met  pria- 
pismus  en  chorda. 

In  de  helft  der  gevallen  blijft  de  urethritis  tot  de  pars 
anterior  beperkt;  een  aandoening  van  de  pars  posterior  kan 
zoowel  vroeg  als  laat  optreden. 

De  prostatitis  geeft,  wanneer  er  geen  abcessen  ontstaan, 
weinig  bezwaren;  men  moet  daarom  steeds  de  prostata  on- 
derzoeken. 

Van  epididymitis  onderscheidt  men  2  soorten:  De  eene 
treedt  plotseling  op  met  sterke  zwelling,  roodheid  van  de 
scrotaalhuid,  hydrocele,  pijn  en  hooge  koorts.  Deze  vorm 
is  absoluut  infaust;  steeds  treedt  steriliteit  op  aan  de  zijde, 
waar  het  proces  gezeteld  was.  De  andere  ontstaat  langzaam 
met  weinig  hydrocele  en  hierbij  gaat  de  zwelling  na  6  —  8 
dagen  terug. 

Aandoeningen  van  de  vesiculae  seminales  geven  geen 
verschijnselen. 

Aan  de  beurt  komt  nu  het  belangrijkste  punt  en  wel  de 
therapie,   !•.  van  de  acute  gonorrhoea  anterior. 

Er  zijn  twee  behandelingswijzen. 

Bij  de  eene  wordt  eerst  een  diaetetisch  expectatieve  be- 
handeling ingesteld  en  als  het  proces  milder  wordt  met  de 
plaatselijke  therapie  aangevangen. 

Bij  de  andere  wordt,  zoodra  de  patiënt  zich  aanmeldt,  met 
de  plaatselijke  behandeüng  begonnen;  de  laatste  behandelings- 
wijze wordt  door  de  Breslauer  school  gevolgd. 
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Men  kan  aanwenden  i'.  injecties,  2**.  spoelingen,  of3^een 
combinatie  van  beide. 

Er  wordt  nog  onderscheid  gemaakt  tusschen  de  abortieve 
en  de  gewone  behandeling. 

Abortieve  behandeling. 

Deze  behandeling  gelukt  in  de  helft  of  driekwart  der 
gevallen.  Bij  het  microscopisch  onderzoek  moeten  de  gono- 
coccen  blijken  extracellulair  te  liggen;  er  mogen  wel  cpitheel- 
cellen,  maar  slechts  weinig  leucocyten  aanwezig  zijn,  daar  die 
wijzen  op  een  reeds  verder  voortgeschreden  zijn  van  het 
proces  in  de  diepere  lagen  van  het  slijmvlies. 

Men  kan  óf  de  urethra  uitwisschen  met  een  droog  watje 
en  daarna  met  een  watje  met  2  ®4  nitras  argenti,  wat  zeer 
pijnlijk  en  moeilijk  uit  te  voeren  is,  óf  men  kan  10  —  30  % 
protargol  in  glycerine  c.q.  met  5-10  ®i  antipyrine  tegen 
de  pijn  injicieeren. 

De  laatste  methode  wordt  door  spreker  toegepast.  Men 
laat  de  vloeistof  5-10  minuten  inhouden  en  spoelt  na  met 
boorzuuroplossing ;  56  uur  later  spuit  men  nog  eens  in  met 
I  of  '/j  %  protargol.  Den  volgeuden  dag  herhaalt  men  de 
injectie  met  de  10  30  %  protargol  en  wacht  dan  af.  Gaat 
de  ontsteking  niet  terug,  dan  wordt  tot  de  gewone  methode 
overgegaan. 

Gewone  behandeling, 

P.  Injectiemethode,  De  patiënt  moet  zich  met  een  goede 
spuit  van  10-12  cc.  inhoud  4-5  maal  daags  en  in  ieder  ge- 
val 3-4  maal  daags  20  minuten  lang  inspuiten  met  een 
protargoloplossing  van  1/8  %.  Beter  is  nog  na  10  minuten 
de  injectievloeistof  te  laten  wegloopen,  omdat  een  gedeelte 
in  de  blaas  is  gekomen  en  derhalve  de  druk  is  verminderd, 
en  onmiddellijk  daarna  weer  in  te  spuiten.  Na  een  week  gaat 
spreker  over  tot  oplossingen  van  1/4  %  en  bereikt  daarmee 
bijna  altijd  zijn  doel. 

Protargol  is  een  uitstekend  middel,  het  vermindert  de  pijn  en 
doet   de   secretie   snel   ophouden.     De  oplossing  moet  koud 
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bereid  worden,  anders  wordt  ze  door  omzettingen  minder 
werkzaam. 

Prof.  Neisser  wijkt  van  deze  methode  eenigszins  af.  Hij 
begint  met  i  maal  daags  3  ®4  protargol  gedurende  lO  minuten 
in   te  spuiten  en  gaat  dan  over  tot  3  maal  daags   i — 1/2  **^. 

2».  Methode  Janet,  Tegenwoordig  gebruikt  men  hiervoor 
een  irrigator  1-2  M.  hoog  opgehangen  met  caoutchouc  slang 
en  glazen  olijf.  Meestal  moet  men  den  eersten  keer  den 
patiënt  afleiden  en  hem  laten  persen  om  den  sphincter  te 
forceeren,  later  gaat  dit  gemakkelijker.  Men  laat  4-5  maal 
200  cc.  in  de  blaas  loopeu. 

Spreker  gebruikt  hydrargyrum  oxycyanatum  i  :  8000  — 
I  :  4000.  Permanganas  kalicus  en  nitras  argenti  zijn  minder 
werkzaam. 

3®.     Combinatie  van  de  injectiemethode  en  de  methode  Janet. 

Hoe  lang  moet  men  de  urethritis  behandelen} 

Men  moet  3-4  weken  lang  inspuiten;  vindt  men  dan  2 
dagen  achtereen  geen  gonococcen,  dan  houdt  men  een  pauze 
van  2  dagen,  spuit  daarna  weer  8  dagen  lang  in  en  vindt 
men  dan  weer  geen  gonococcen,  dan  maakt  men  een  pauze 
van  12  dagen.  Worden  na  deze  pauze  geen  gonococcen 
aangetroffen,  dan  prikkelt  men  met  nitras  argenti  i  ®i  en  onder- 
zoekt 3  dagen  achtereen  *t  secreet;  zijn  dan  geen  gonococcen 
aanwezig    dan    laat   men  patiënt  over  14  dagen  terugkomen. 

Vindt  men  't  secreet  dan  vrij  van  gonococcen  dan  mag 
men  patiënt  als  genezen  beschouwen. 

Soms  treden  recidievcn  op. 

Tegen  de  erecties  wordt  KBr  en  antipyrine  gegeven.  Van 
heroine  3  mG.  eens  na  het  eten  en  eens  voor  het  naar  bed 
gaan  zag  spreker  wel  succes. 

2®.     Acute  gonorrhoea  posterior. 

Deze  wordt  behandeld  volgens  Guyon  of  volgens  Janet. 
Behandelt  men  volgens  Guyon,  dan  begint  men  met  instil- 
laties  van  7i  %  nitras  argenti  en  stijgt  dan  tot  i  %.  Men 
spuit  langzaam  in  en  brengt  de  knop  van  den  catheter  voorbij 
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den  sphiucter.  Bij  het  uithalen  moet  men  den  catheter  van 
voren  dicht  houden  om  te  voorkomen,  dat  een  druppel  in  het 
slijmvlies  van  de  pars  anterior  valt,  daar  dit  zeer  gevoelig  is. 
De  instillaties  worden  dagelijks  herhaald. 

De  Janetsche  spoelingen  worden  op  dezelfde  wijze  aange- 
wend als  bij  de  urethritis  anterior. 

Wanneer  na  8  —  lo  dagen  behandeling  geen  verbetering 
intreedt,  moet  de  prostaat  onderzocht  worden  en  is  zij  aan- 
gedaan, dan  wordt  ze  eenmaal  daags  per  rectun  gemasseerd, 
c.q.  worden  daarbij  kleine  abcessen  leeg  gedrukt.  Vooral 
dit  laatste  is  echter  dikwijls  zoo  pijnlijk,  dat  de  patiënten  er  bij 
flauw  vallen.  Is  er  veel  secretie,  dan  masseert  men  twee  maal 
daags.  De  microscopische  controle  geschiedt  eenmaal  's  weeks. 
De  behandeling  wordt  voortgezet,  totdat  geen  gonococcen 
meer  worden  gevonden.  Bij  zeer  hardnekkige  gevallen  moet 
men  sterkere  oplossingen  toepassen,  niet  omdat  die  oplossingen 
meer  dieptewerking  hebben,  maar  omdat  de  reactie  van  de 
weefsels  daarop  grooter  is. 

De  complicaties  besprekende,  deelt  spreker  mede,  dat  de 
prostaat-abscessen,  wanneer  deze  na  5  —  6  dagen  niet  terug 
gaan,  geïncideerd  moeten  worden. 

De  opening  geschiede  door  het  perineum  en  na  2  —  3 
weken  zijn  de  abscessen  genezen.  In  twee  gevallen  uit  sprekers 
praktijk,  waarbij  te  lang  gewacht  werd,  stierven  de  lijders 
aan  septicopyaemie. 

Epididymitis  treedt  meestal  na  2  —  3  weken  op.  Zoowel 
bij  foudroyante  als  bij  minder  hevig  verloopende  ontsteking 
treedt  suppuratie  van  het  weefsel  van  de  epididymis  op.  Bij 
de  eerstgenoemde  kan  de  epididymis  tot  een  zak  met  etter 
worden,  terwijl  bij  laatstgenoemde  enkele  kleine  etterhaarden 
worden  aangetroffen.  De  prognosis  is  vooral  bij  den  fou- 
droyanten  vorm  infaust;  op  de  milder  verloopende  bijbalont- 
steking volgt  echter  ook  dikwijls  steriliteit  en  bovendien 
treden    vaak  recidieveu  op,  soms  na  maanden  en  zelfs  jaren. 

Spreker  heeft  vier  maal  het  vas  deferens  in  den  conus  vas- 


Digitized  by 


Google 


XLIV 

culosus  geïmplanteerd.  Uit  proeven  op  honden  is  gebleken, 
dat  drie  maanden  na  de  operaties  weer  ejaculaties  plaats 
hadden,  waaruit  volgt,  dat  de  communicatie  weer  was  hersteld. 

Chronische  urethritis. 

Men  kan  te  doen  hebben  met  een  chronische  gonorrhoische 
urethritis  of  met  een  postgonorrhoische  catarrh;  het  micro- 
scopisch onderzoek  moet  dit  uitmaken. 

Eerst  onderzoekt  men  op  de  gewone  wijze  pars  anterior, 
pars  posterior  en  de  prostaat;  vindt  men  geen  gonococcen, 
dan  brengt  men  de  bougie  a  boule  in  en  masseert  de  uretrha 
daaroverheen.  Heeft  dit  nog  %t^\\  resultaat,  dan  gaat  men 
de   urethra  prikkelen  met  nitras  argenti  2  %  of  argentamine 

I    V.0- 

Zijn  gonococcen  aangetroffen,  dan  moet  men  de  zitplaats 
trachten  te  weten  te  komen.  Ze  kunnen  zitten  in  de  kleine 
peri-urethrale  klieren,  in  plooien  van  het  slijmvlies,  in  en 
achter  stricturen  en  in  de  prosiata  en  Cowpersche  klieren. 

Spreker  gelukt  het  bijna  altijd,  door  de  urethra  met  een 
metalen  bougie  te  betasten,  den  zetel  te  vinden,  slechts  hoogst 
zelden  behoeft  hij  naar  den  urethroscoop  te  grijpen. 

Aandoeningen  van  de  para-urethrale  gangen  onderhouden  de 
urethritis  dikwijls;  de  gangen  moeten  gal vanocaustisch  behan- 
deld of  geëxcideerd  worden. 

De  therapie  van  de  chronische  urethritis  is  als  van  de 
acute;  gaat  de  genezing  echter  niet  naar  wénsch,  dan  komt 
de  behandeling  met  instrumenten  in  aanmerking.  Men  kan 
gebruik  maken  van  dikke  metalen  bougies  of  van  de  dilatatoria 
van  Oberlander  en  van  Kollmann. 

Wat  de  interne  therapie  betreft,  spreker  heeft  nog  nooit 
een  geval  gezien,  dat  met  inwendige  middelen  is  genezen. 
Wil  men  medicijnen  voorschrijven,  dan  wendt  men  aan  gonosan- 
capsules  6  —  8  stuks  per  dag.  Santol  geeft  maagbezwai^n 
en  copaivabalsem  werkt  nadeelig  op  de  nieren.  Een  decoct 
van  folia  uvae  ursi  is  goed  om  de  urethra  door  te  spoelen; 
tot  dat  doel  late  men  patiënt  ook  veel  drinken.     Alcoholica 
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zijn  verboden;  i  —  2  glazen  bier  of  wijn  kunnen  echter  worden 
toegestaan. 

Een  postgouorrhoische  catarrh  late  men  liefst  onbehandeld. 
Zoolang  de  behandeling  duurt,  zijn  de  verschijnselen  verdwenen, 
om  onmiddellijk  terug  te  keeren,  als  daarmee  wordt  opge- 
houden. Een  lijder  aan  een  postgononorrhoische  catarrh  kan 
dan  ook  volgens  sprekers  opvatting  gerust  in  het  huwelijk 
treden. 

Ten  slotte  nog  een  enkel  woord  over  de  niet  gonorrhoische 
urelhritkles.  Deze  worden  meestal  door  colibacillen  verwekt 
en  genezen  na  8  —  lO  dagen.  Men  wendt  hier  nooit  Ag. 
praeparaten  aan,  maar  liefst  Hydrargyrum  oxycyanatum  i  : 
4000  of  sulfas  cupri. 

Over    de    prophylaxis    laat    spreker    zich    zeer  gunstig  uit. 

Door  Yg  —  ï  C.C.  10  —  20  \  protargolglycerine,  onmiddellijk 
post  coitum  iugedruppeld,  is  bijna  zeker  een  infectie  te  voor- 
komen. Alle  Duitsche  marinematrozen  worden,  wanneer  zij 
van  het  passagieren  terugkomen,  met  protargol  iugedruppeld 
en  met  veel  succes. 

Na  afloop  der  voordracht  wordt  eerst  het  woord  gegeven 
aan  den  Heer  Kayser. 

Deze  deelt  mede,  dat  hij  als  prophylacticum  nitras  argenti 
2  ^o  laat  indruppelen  en  haalt  een  geval  uit  de  practijk  aan, 
waar  iemand,  die  steeds  nitras  argenti  had  gebruikt  en  er 
eenmaal  toe  overging  protargol  aan  te  wenden,  juist  na  die 
proefneming  een  gonorrhee  acquireerde. 

De  Heer  B.  antwoordt  hierop,  dat  hij  die  ervaring  niet 
heeft,  maar  dat  de  protargol  in  Indië  misschien  minder 
werkzaam  is. 

Verder  zegt  de  Heer  Kayser,  dat  hij  veel  den  urethroscoop 
gebruikt  en  daarvan  veel  succes  heeft,  vooral  voor  het  diagnosti- 
seeren  van  weeke  sticturen. 

De  Heer  B.  heeft  niets  tegen  het  endoscopiseeren,  maar 
zegt,  dat  hij  daar  meestal  geen  behoefte  aan  heeft  om  de 
diagnose    te    stellen,  daar  de  metalen  bougie  hem  voldoende 
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dienaangaande  inlicht.  Bovendien  zal  alleen  hij  nut  van  de 
endoscopie  hebben,  die  daarin  groote  ervaring  heeft,  zoodat 
dit  onderzoek  alleen  voor  specialisten  is  weggelegd. 

Nog  brengt  de  Heer  KaySER  in  het  midden,  dat  de  school 
van  KoUmann  het  niet  voldoende  acht,  dat  geen  gonococceu 
meer  in  het  secreet  voorkomen  om  den  patiënt  als  genezen 
te  kunnen  beschouwen;  ook  de  secretie  moet  zijn  opgehouden. 

Hierop  zegt  spreker,  dat  Prof.  NElSSfR,  die  zeer  veel  huwe- 
lijksconsenten  heeft  afgegeven,  daarmee  nooit  ongelukken 
heeft  gehad,  zoodat  diens  criterium  in  de  practijk  voldoende 
is  gebleken. 

De  Heer  de  VLIEGER  vraagt,  of  de  prognose  van  de  gono- 
rrhoe  altijd  gunstig  is.  Hem  zijn  toch  zeer  hardnekkige  gevallen 
bekend,  die  aan  alle  behandelingswijzen  weerstand  boden. 

Spreker  geeft  toe,  dat  hij  wel  eens  een  dergelijk  geval 
heeft  ontmoet,  maar  dat  was  een  uitzondering;  99  %  geneest. 

De  Heer  KiEWlET  DE  JONGE  wil  weten,  of  er  na  postgono- 
rrhoische  catarrhen  ook  stricturen  optreden. 

De  Heer  B.  geeft  hierop  ten  antwoord,  dat  waar  aan  elke 
postgouorrhoische  catarrh  een  gonorrhoische  moet  zijn  voor- 
afgegaan, het  bij  het  optreden  van  stricturen  niet  is  uit  te 
maken,  of  zij  aan  de  gonorrhoc  of  aan  de  postgonorrhoische 
catarrh  haar  ontstaan  te  danken  hebben. 

De  Heer  ROLL,  de  microscopische  differentiëele  diagnose 
besprekende,  deelt  nog  mede,  dat  bij  Prof.  VAN  Haren  Noman 
de  praeparaten  met  azijnzuur  werden  ontkleurd  en  wel  onder 
het  microscoop. 

Dr.  van  Seventer  vraagt  hierop,  hoe  de  urethritis  bij  de 
vrouw  behandeld  wordt. 

De  Heer  B.,  deze  vraag  in  ruimeren  zin  opvattende,  deelt 
daaromtrent  het  volgende  mede. 

De  urethritis  wordt  ook  met  protargol  behandeld.  Inge- 
spoten wordt  met  een  kleine  spuit  onder  geringen  druk.  Ook 
staafjes  met  10%  protargol,  die  bij  lichaamstemperatuur  smel- 
ten, worden  ingebracht  en  hebben  goede  resultaten. 
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De  cervicaalcatarrh  wordt  bestreden  door  den  cervix  met 
de  sonde  van  Playfair  met  een  wat  in  protargol  gedrenkt  af 
te  wrijven,  of  door  protargol  te  injicieeren.  De  catheter  van 
het  spuitje  van  Guyon  wordt  daartoe  zoover  ingebracht,  tot 
de  punt  het  ostium  internum  passeert  en  dan  wordt  het  spuitje 
ouder  terughalen  van  den  catheter  leeggedrukt.  De  resultaten 
hiermee  verkregen  zijn  bevredigend. 

De  gonorrhee  van  den  uterus  is  zeer  moeilijk  te  genezen. 
Met  de  Braunsche  spuit  wordt  Yj  —  i  cc.  protargol  onder 
lichten  druk  zeer  lancyzaani  ingespoten;  complicaties  of  koliek- 
achtige  pijnen  traden  daarbij  nooit  op. 

Dikwijls  blijven  ten  slotte  chronische  metritis  en  cervicaal- 
catarrh bestaan,  die  niet  meer  infectieus  zijn. 

In  de  Bartholinische  kheren  wordt,  wanneer  deze  zijn  aan- 
gedaan, met  een  spuit  met  stompe  canule  i  cc.  lO  %  nitr. 
argeuti  ingespoten. 

De  rectaalgonorrhee,  die  in  30  %  der  gevallen  optreedt,  is 
zeer  lastig  tot  genezing  te  brengen.  De  als  luetische  stricturen 
opgevatte  vernauwingen  zijn  dikwijls  van  gonorrhoischen 
oorsprong. 

Op  een  vraag  van  den  Heer  SCHOOREL,  of  het  nadeelig 
is  de  protargoloplossing  voor  het  inspuiten  te  verwarmen, 
antwoordt  de  Heer  HALBERSTaDTER  dat  dit  verkeerd  is. 

De  Heer  Kayser  deelt  nog  mede,  dat  hij  de  oplossing 
van  protargol  i  :  4000  voor  Janet  steeds  verwarmde  en  dat 
hij  toch  goede  resultaten  had. 

Gewone  vergadering  op  Donderdag  2^  Augustus  190J. 

Prof.  Neisser  krijgt  het  woord  tot  het  houden  zijner 
voordracht:  Fragen  über  Syphihs,  Prostitution,  Lepra, 
Framboesia  u.  s.  w.,  welke  voordracht  in  haar  geheel  in  het 
tijdschrift  zal  verschijnen. 

De  geachte  spreker  wijst  er  met  nadruk  op,  dat  hij  niet 
wat  nieuws  wil  mededeelen,  maar  dat  hij  deze  gelegenheid 
te  baat  wil  nemen,  om  zijn  reisindrukken  aan  het  oordeel  der 
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collega's  te  onderwerpen  om  te  weten,  of  die  indrukken  in 
allen  deele  juist  zijn. 

Discussie,     /^.  over  de  gonorrhee. 

De  Heer  PULLE  meent,  dat  de  sanitaire  statistiek  van  het 
Indische  Leger  niet  met  die  van  het  Duitsche  mag  vergeleken 
worden,  vooral  niet  wat  betreft  de  syphilis  en  venerische 
ziekten.  Het  Indische  leger  is  een  beroepsleger  met  6 — 12, 
ja  meerjarigen  diensttijd,  het  Duitsche  een  volksleger  met  een 
diensttijd  van  2  jaren.  Z.i.  zou  alleen  een  vergelijking  mogelijk 
zijn  tusschen  de  sanitaire  statistieken  van  het  Nederlandsch- 
Indische  en  het  Engelschindische  leger. 

Prof.  Neisser  geeft  het  verschil  tusschen  de  beide  legers 
toe,  maar  is  van  meening,  dat  al  mogen  bij  een  beroepsleger 
met  langeren  diensttijd  meer  recidieven  voorkomen,  de  primaire 
gevallen  toch  wel  met  elkaar  te  vergelijken  zijn. 

Verder  deelt  spreker  mede,  dat  bij  sommige  eskaders,  waar 
prophylaciisch  protargol  wordt  ingespoten,  het  aantal  gevallen 
van  gonorrhee  in  een  jaar  tijds  tot  de  helft  is  teruggebracht. 

De  Heer  KlEWiET  DE.JONGE  zegt,  dat  arthritis  gonorrhoica 
meer  voorkomt  dan  Prof.  NeïSSER  denkt;  zieken  die  hieraan 
lijden,  worden  echter  op  de  interne  afdeeling  verpleegd.  Hem 
zijn  twee  gevallen  van  algemeene  gonococceninfectie  met 
doodelijken  afloop  bekend  en  twee  gevallen,  waarbij  een 
vitium  cordis  optrad. 

De  Heer  DE  Granada  deelt  mede,  dat  ter  Sumatra's 
Oostkust  veel  gevallen  van  gonorrhoische  arthritis  zjch  onder 
de  Chineesche  koelies  voordeden.  Verder  meent  hij  te  hebben 
opgemerkt,  dat  Inlandsche  vrouwen  met  acute  gonorrhoische 
salpingitis  weinig  subjectieve  bezwaren  daarvan  ondervinden. 

De  Heer  KlEWiET  de  Jonge  zegt,  dat  de  gonorrhee  bij 
de  Inlandsche  soldatenvrouwen  blijkbaar  niet  erg  infectieus 
is.  Ieder  toch,  die  op  een  post  is  geweest,  waar  voor  een 
aantal  militairen  slechts  een  paar  vrouwen  beschikbaar  zijn, 
of  zooals  hij  heeft  bijgewoond,  dat  te  velde  bij  i  compagnie 
slechts    4    vrouwen  waren  ingedeeld,  en  heeft  waargenomen. 
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dat   geen    der    soldaten    geïnfecteerd    werd,  zal  die  meening 
zijn  toegedaan. 

De  Heer  Haga  vraagt,  of  in  Weenen  en  Breslau  de  mili- 
tairen wekelijks  gevisiteerd  worden. 

De  Heer  HALBERSTaDTER  antwoordt  hierop,  dat  dit  i  maal 
'smaands  geschiedt. 

De  Heer  Haga  meent,  dat  vele  soldaten  zich  door  parti- 
culiere geneesheeren  zullen  laten  behandelen  en  zoodoende 
niet  in  de  statistiek  zullen  voorkomen,  waardoor  deze  dus 
gunstiger  zal  worden. 

De  Heer  HALBERSTaDTER  zegt,  dat  dit  niet  dikwijls  zal  ge- 
beuren, omdat  deze  geneesheeren,  zoodra  het  bekend  wordt, 
gestraft  worden. 

De  Heer  KlEWiET  DE  JONGE  wijst  er  op,  dat  voor  de 
overbrenging  van  de  gonorrhee  de  gehuwde  soldaten  zeer 
gevaarlijk  kuauen  zijn.  Zij  worden  nl.  niet  gevisiteerd;  zijn 
zij  gonorrhoisch  geiufecteerd,  zoo  wordt  dit  niet  bekend  en 
is  dus  daarmede  in  de  kazerne  een  ongecontroleerde  bron 
voor  infectie  geschapen. 

De  Heer  Kayser  zag  slechts  zelden  complicaties,  met  name 
arthitis  en  epididymitis;  bacteriurie  (colibacillen)  werd  echter 
veelvuldig  waargenomen. 

De  Heer  Hehewerth  merkt  op,  dat  de  reden  van  het 
minder  veelvuldig  voorkomen  van  arthritis  bij  particulieren 
dan  bij  militairen  waarschijnlijk  moet  worden  gezocht  in  het 
verschil  in  levenswijze;  de  eersten  toch  nemen  weinig,  de 
laatsten  zeer  veel  beweging. 

De  Heer  ROLL  vestigt  er  de  aandacht  op,  dat  hij  bijna 
geen  vrouwenlijk  geseceerd  heeft,  dat  niet  verschijnselen  van 
salpingitis  of  pelveoperitonitis  vertoonde.  In  lO  jaar  tijds 
nam  hij  echter  slechts  één  geval  van  acute  gonorrhoische 
endocarditis  waar. 

De  Heer  Felix  deelt  mede,  dat  hij  in  i  ^/^  jaar  tijds  op 
de  polikliniek  aan  de  Dr.  Djawaschool  weinig  gevallen  van 
blennorrhoea  neonatorum  heeft  gezien. 

IV 
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Aan  de  orde  komt  nu: 

IL     de  syphilis. 

De  Heer  PüLLE  vraagt  het  oordeel  van  Prof.  Neisser  over 
het  protojoduretum  hydraryri. 

Prof.  Neisser  antwoordt,  dat  dit  een  onbetrouwbaar  prae- 
paraat  is  en  dat  zelfs  Fournier  er  van  teruggekomen  is. 

De  Heer  Kayser  is  ook  van  meeuing,  dat  de  smeerkuur 
zich  niet  voor  de  tropen  eigent.  Inlanders  laten  zich  echter 
niet  injicieeren  en  dan  geeft  hij  protoj.  hydr.  inwendig,  waarvan 
zij  wel  spoedig  stomatitis  krijgen,  maar  waarmee  hij  toch 
succes  had. 

Voorts  merkt  hij  op,  dat  het  gezegde  van  een  door  spreker 
geciteerd  collega,  „dat  ieder  ongehuwd  jongmensch  syphilis 
zou  hebben*'  zeer  overdreven  is.  Wel  zijn  onder  de  Euro- 
peanen, die  na  hun  dertigste  jaar  trouwen,  velen  luetisch 
geïnfecteerd.  Hij  raadt  den  syphilislijders  af  om  naar  de 
zwavelbronnen  te  gaan,  omdat  i^  daar  geneeskundige  hulp 
ontbreekt  en  2^  daar  veel  lepralijders  heen  gaan. 

De  Heer  HaGA  zegt,  dat  de  officieren  van  gezondheid  niet 
zoo  ongunstig  over  de  smeerkuur  denken.  Dikwijls  zag  hij 
stomatitis  optreden. 

De  Heer  Kayser  zag  echter  slechte  resultaten. 

Prof.  Neisser  zegt,  dat  stomatitis  optreden  kan  bij  be- 
staande idiosyncrasie  en  dat  juist  de  Off  v.  gez.  de  aangewezen 
mannen  zijn  om  de  resultaten  na  te  gaan  van  de  verschillende 
kuren;  zij  zouden  de  lijders  6^12  jaar  lang  moeten  vervolgen.' 

De  Heer  Haga  is  van  oordeel,  dat  dit  moeilijk  zal  gaan. 
Hier  krijgt  een  patiënt  smeerkuur  en  na  een  overplaatsing 
wordt  hij  misschien  elders  met  injecties  behandeld. 

De  Heer  KiEWIET  DE  JONGE  meent,  dat  het  niet  zoo 
gemakkelijk  is  om  uit  te  maken  welke  methode  de  meeste 
aanbeveling  verdient.  Prof.  NEISSER,  die  over  een  zoo  enorme 
ervaring  van  25  jaar  beschikt,  vindt  de  injectiekuur  de  beste 
methode.  Laten  wij,  daar  onze  ervaring  niet  in  de  schaduw 
van  de  zijne  kan  staan,  van  dit  ervaringsfeit  profiteeren. 
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Prof.  NÉISSER  is  zeer  geflatteerd  door  hetgeen  de  Heer 
KiEWiET  DE  Jonge  gezegd  heeft,  maar  wil  niet  zoover  gaan 
ia  zijne  conclusies.  De  injectiekuur  is  de  zekerste,  omdat 
wij  precies  weten,  hoeveel  Hg  wij  inspuiten.  Toch  geeft  hij 
dikwijls  ook  een  smeerkuur;  dat  hangt  van  allerlei  omstandig- 
heden af;  men  moet  ook  in  deze  individualiseeren. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  maakt  de  opmerking,  dat  wij 
wel  weten  hoeveel  Hg.  wij  inspuiten,  maar  dat  wij  niet  weten, 
hoeveel  daarvan  geresorbeeifl  wordt. 

Prof.  Neisser  zegt  hierop,  dat  dit  afhangt  van  het  middel, 
dat  wij  injiciceren.  Grauwe  olie  bijv.  vormt  bij  sommige  men- 
schen  depots,  wat  gekenmerkt  wordt  door  het  optreden  van 
harde  iuflltraten.  Spuit  men  lO  maal  achter  elkaar  in,  dan 
wordt  lo  Gr.  Hg  in  de  weefsels  gebracht  en  die  groote 
hoeveelheid  Hg  blijft  daar  in  depot  totdat,  soms  na  weken, 
plotseling  de  resorptie  begint.  Dan  ontstaan  hevige  vergif 
tigingsverschijnselen  waarop  vaak  de  dood  volg^.  Zoodra 
zich  dus  na  een  injectie  een  harde  knobbel  ontwikkelt,  moet 
de  injectiekuur  gestaakt  worden. 

De  Heer  ROLL  merkt  op,  dat  hij  op  een  paar  honderd 
secties  wel  enkele  malen  een  perihipatitis  heeft  ontmoet,  maar 
slechts  eenmaal  leversyphilis  en  i  maal  luetische  levercirrhose. 
Amyloid  heeft  hij  nooit  gezien,  evenmin  aneurysmata  bij 
Inlanders. 

De  Heer  Felix  nam  op  de  polikliniek  te  Batavia  zelden 
een  geval  van  versche  luetische  iritis  waar. 

De  Heer  OuwEHAND  meent,  dat  door  het  groote  aantal 
trachoomgevallen  de  gevallen  van  iritis  in  het  niet  verzinken. 

De  Heer  Felix  antwoordt  hierop,  dat  2 — 3  gevallen  op 
600 — 700  oogpatienten  toch  wel  weinig  is. 

/ƒƒ.  Over  de  prostitutie  verlangt  niemand  het  woord, 
zoodat  wordt  overgegaan  tot  de  lepra^ 

De  Heer  KlEWiET  DE  JONGE  gelooft,  dat  het  weren  van 
lepreuze  Chineesche  immigranten  en  het  terugzenden  van 
immigrauten,    bij    wie    later    lepra    wordt  ontdekt,  wel  eenig 
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succes  zal  hebben,  maar  niet  afdoende  zal  zijn,  omdat  onder 
de  z.g.n.  peranakans,  d.  z.  Chineezen  die  hier  geboren  zijn, 
ook  veel  lepra  voorkomt,  en  die  kan  men  toch  niet  terugsturen. 

De  Heer  HaGA  deelt  mede  dat  de  Regeering  van  plan  is 
het  stelsel  der  Britsch  Indische  Regeering  omtrent  de  „pauper 
lepers"  te  volgen.  In  Madura  komt  veel  lepra  voor;  de 
Madureezen  gaan  als  koelies  op  de  ondernemingen  op  Java 
werken  en  verbreiden  zoo  de  lepra.  Hij  wil  daarom,  als  dit 
stelsel  zal  worden  toegepast,  mft  Madura  beginnen.  Omtrent 
de  lepra  ter  Sumatra's  Oostkust  vermeldt  hij,  dat  te  Medan 
de  Chineesche  koelies  bij  aankomst  gevisiteerd  en  als  zij  lepra 
hebben  naar  hun  land  teruggezonden  worden. 

Ten  slotte  vraagt  hij  of  leproline  verkrijgbaar  is. 

Prof.  Neisser  antwoordt  hierop,  dat  de  Britsch  Indische 
Regeering  verboden  heeft  het  af  te  leveren. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  is  van  oordeel,  dat  leproline 
hier  in  het  Laboratorium  wel  bereid  zou  kunnen  worden, 
wanneer  men  daar  over  meer  werkkrachten  te  beschikken  had. 

IV,  Omtrent  framboesia  deelt  de  Heer  DE  Granada  mede, 
dat  tendovaginitis  van  de  Achillespees  en  van  de  strekspieren 
der  hand  in  West-Indië  bij  lijders  aan  die  ziekte  vaak  wordt 
waargenomen. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  zegt  dat  tertiaire  framboesia- 
symptomen  hier  wel  worden  waargenomen.  Hij  zag  o.a. 
een  patiënt  met  een  perforatie  van  het  zachte  verhemelte, 
dus  in  tegenstelling  met  een  van  het  harde  gehemelte  zooals 
bij  tertiaire  lues  voorkomt. 

Prof.  Neisser  is  van  meening  dat  syphilis  dikwijls  in  de 
jeugd  verworven  wordt  als  z.g.  familiaire  lues.  De  tertiaire 
lues  is  toch  ook  besmettelijk,  want  het  is  hem  gelukt  apen 
met  producten  van  tertiaire  lues  te  infecteeren.  Spirochaete 
is  bij  tertiaire  syphilis  niet  gevonden. 

Om  een  scherpe  scheiding  aan  te  nemen  tusschen  een 
perforatie  van  het  zachte  en  het  harde  gehemelte  en  de  eerste 
als    van    framboesia    de  laatste  als  van  syphilis  afkomstig  te 


Digitized  by 


Google 


Lm 


beschouwen,    zooals    de    Heer   KlEWlET  DE  JONGE  schijnt  te 
doen,  acht  hij  wel  wat  gewaagd. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  26  October  igos^ 

De  Heer  Hehewerth  krijgt  het  woord  tot  het  houden 
zijner  aangekondigde  voordracht:  „Over  de  WlDAL'sche 
Reactie  en  hare  waarde  voor  de  praktijk",  welke  voordracht 
io  extenso  in  het  tijdschrift  zal  worden  opgenomen   \ 

Discussie.  De  Heer  OUWEHAND  vraagt  hoeveel  maal  het 
wel  voorkomt  dat  het  serum  ven  gezonde  menscheu  in  een 
verhouding  van  i  :  100  agglutineert. 

De  Heer  HEHEWERTH  antwoordt,  dat  hij  deze  vraag  zelf 
heeft  willen  oplossen,  doch  dat  hem  de  tijd  daartoe  had 
ontbroken,  maar  dat  Crombie  in  Bengalen  die  agglutinatie 
bij  vele  gezonde  meuschen  heeft  gevonden.  Cijfers  ont- 
breken echter. 

De  Heer  GRIJNS  merkt  op,  dat  er  niet  op  is  gewezen,  dat 
het  agglutinatievermogen  niets  te  «naken  heeft  met  de  bac- 
tericiditeit  van  het  serum.  Wanneer  iemand's  serum  een 
hoogeti  agglutinatietiter  heeft,  dan  bewijst  dit  nog  niet,  dat 
zoo  iemand  een  groot  weerstandsvermogen  tegen  typhus  heeft. 
Uit  het  agglutinatievermogen  mogen  dus  geen  conclusies 
omtrent  de  prognose  getrokken  worden. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  zegt,  dat  dikwijls  de  WlDAL 
ontbreekt  in  gevallen,  die  een  slechte  prognose  geven.  Het 
toe-  of  afnemen  van  het  agglutinatievermogen  gedurende 
het  ziekteverloop  zou  voor  de  prognose  van  belang  zijn. 

De  Heer  HEHEWERTH  antwoordt,  dat  hem  bekend  is  dat 
uit  de  WlDAL'sche  reactie  conclusies  betreffende  de  prognose 
zijn  getrokken.  Hij  hecht  echter  aan  de  reactie  geen  pro- 
gnostische  waarde. 

De  Heer  SCHOOREL  meent,  dat  het  verminderen  van  de 
agglutinatie  in  den  loop  van  het  onderzoek  ook  zou  kunnen 
worden    toegeschreven    aan    het  te  gronde  gaan  van  de  ver- 


1)    Deel  XL VI,  blz.  1. 
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kleefde  bacteriën,  waardoor  de  nieuw  ontstane  bewegelijke 
organismen  de  overhand  zouden  krijgen. 

De  Heer  Hehewerth  zegt,  dat  men  dan  toch  uiteen- 
gevallen bacteriën  zou  moeten  waarnemen  of  althans  het 
optreden  van  korreling,  wat  aan  het  uiteenvallen  vooraf  gaat; 
iets  dergelijks  heeft  hij  echter  nooit  gezien. 

De  Heer  Ouwehand  vraagt,  of  de  makroskopische  WlDAL 
voor  iemand  die  daarmede  vertrouwd  is  niet  even  goed  is  als 
de  mikroskopische.  Men  vindt  dan  wel  lagere  cijfers,  maar 
dat  is  toch  geen  bezwaar. 

De  Heer  Hehewerth  antwoordt,  dat  dit  wel  zoo  is,  maar 
dat  men  bij  de  toepassing  van  de  mikroskopische  reactie 
dichter  bij  het  absolute  cijfer  komt.  Verder  moet  men  voor 
de  makroskopische  reactie  een  laboratorium  tot  zijn  beschik- 
king hebben,  terwijl  bovendien  die  reactie  langer  duurt,  alle- 
maal zaken,  die  haar  voor  de  praktijk  minder  geschikt  maken. 

De  Heer  Grijns  vestigt  er  nog  de  aandacht  op,  dat  de 
beoordeeling  van  de  makroskopische  reactie  zoo  moeilijk  is,  als 
men  de  grens  nadert. 

Op  de  vraag,  waarom  bij  de  mikroskopische  reactie  de  grens 
op  de  verkleving  van  3 — 4  bacteriën  wordt  gesteld,  wat  toch 
een  willekeurig  cijfer  is,  antwoordt  de  Heer  HEHEWERTH,  dat 
wanneer  men  2  bacteriën  bij  elkaar  vindt,  die  twee  niet  door 
agglutinatie  bij  elkaar  behoeven  te  zijn  gekomen,  ze  kunnen 
ook  juist  door  deeling  zijn  ontstaan;  met  drie  is  dit  echter 
niet  het  geval.  Om  die  reden  is  dus  niet  2,  maar  3 — 4  als 
grenscijfer  genoemd. 

De  Heer  NOORHOEK  Hegt  vraagt  of  de  Heer  HEHEWERTH 
met  Ficker  gewerkt  heeft. 

De  Heer  Hehewerth  antwoordt  hierop,  dat  hij  met  een 
onderzoek  daarover  is  begonnen,  maar  dat  dit  nog  niet  is 
afgeloopen.  Voorloopig  deelt  hij  echter  in  hoofdzaak  de 
opvattingen  van  Vervoort  omtrent  Ficker. 

De  Heer  Noorhoek  Hegt  meent  dat  die  reactie  in  Duitsch- 
land  nog  al  wordt  aanbevolen. 
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De  Heer  Heiiewerth  antwoordt,  dat  er  wel  veel  over 
gepubliceerd  is,  maar  dat  een  groot  aantal  dier  publicaties 
geen  waarde  hebben,  omdat  ze  over  een  veel  te  gering  aantal 
waarnemingen  loopen.  Hij  gelooft  dan  ook  niet,  dat  Ficker 
zal  geven,  wat  men  ervan  verwacht. 

Vergadering  op  Donderdag  23  November  igO£, 

De  Heer  Medenbach  demonstreert:  i«.  een  helmhoed  met 
gazen  sluiermasker  benevens  een  paar  muskieten-handschoenen 
in  gebruik  bij  het  personeel  van  eenige  spoorwegmaatschap- 
pijen in  Italië. 

2«.  Oogdoppen  door  collega  WiJN  te  Ngawi  gebezigd  na 
oogoperaties.  Deze  doppen  zijn  vervaardigd  van  een  segment 
van  een  klapperdop  en  worden  hetzij  met  kleefpleister,  hetzij 
met  bandjes  aan  het  hoofd  bevestigd.  Ze  zijn  zeer  practisch, 
want  ze  zijn  licht,  gemakkelijk  te  desinfecteeren,  kosten 
nagenoeg  niets  en  zijn  overal  te  maken.  De  korfverbanden 
van  Fuchs  en  de  aluminium  oogdoppen  van  Snellen  kunnen 
dan  ook  heel  goed  door  deze  doppen  worden  vervangen. 

Alle  aanwezigen  zijn  zeer  met  de  uitvinding  van  den  Heer 
Wijn  ingenomen. 
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Verslag    der   Vergaderingen    van    de   Onderaf- 
deeling   Semarang   van  de  Vereeniging  tot 
Bevordering  van  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  Nederlandsch-Indië 
over   liet  jaar  1905. 


Vergadering  Februari  1905. 

De  Heer  DE  VOGEL  vertoonde  een  in  een  kapsel  gelegen, 
hier  en  daar  afgeplatte  menschelijke  vrucht,  in  grootte  beant- 
woordende aan  een  foetus  van  +  7  maanden.  Volgens  de 
bezitster  ervan  zou  het  gezwel  reeds  jaren  bestaan  hebben. 
Bij  de  operatie  moest  een  gedeelte  van  den  uterus  mee 
verwijderd  worden,  daar  de  vruchtzak  gedeeltelijk  door 
spierweefsel  werd  gevormd.  Het  preparaat  vertoont  geen 
placenta;  de  navelstreng  loopt  dood  in  de  richting  van  den 
uterusstomp.  Op  den  schedel  waren  talrijke  kalkplaatjes 
aanwezig. 

De  Heer  LiM  demonstreerde  twee  patiënten,  die  onder 
geleidingsanaesthesie  naar  Braun  waren  geopereerd.  Bij  den 
eersten  patiënt  werd  verricht  resectie  van  de  in  sterke  buiging 
gefixeerde  hand,  doorsnijding  van  pezen  en  resectie  van  het 
geluxeerde  gewrichtshoofd  van  den  duim.  Op  den  tweeden 
patiënt  was  verricht  een  osteoplastische  onderbeenamputatie 
volgens  von  Eiselsberg,  wegens  uitgebreide  luetische  been- 
uecrose   en  ettering  en  daardoor  vei'oorzaakte  cachexie. 

Vergadering  Mei  1905. 

De  Heer  DE  VOGEL  demonstreerde  een  patiënt,  die  eenige 
dagen  geleden  zich  met  een  scheermes  den  hals  poogde  af  te 
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soijden.  De  trachea  ea  oesophagus  waren  glad  doorgesneden» 
de  groote  vaten  waren  ongedeerd.  Een  tracheaalcanule  be- 
zorgt patiënt  den  noodigen  luchttoevoer.  De  voeding  geschiedt 
met  een  elastieken  buis.  Van  hechting  was  geen  sprake,  daar 
de  wond  bij  opname  van  patiënt  in  zeer  onzuiveren  toestand 
verkeerde.  De  prognose  wat  betreft  functie  van  stembanden 
en  oesophagus  moest  als  slecht  worden  gesteld,  van  wege 
de  laesie  der  zenuwen  en  latere  retractie  van  de  doorgesneden 
deelen.  Dan  werd  de  lever  vertoond  van  een  patiënt,  die  onder 
verschijnselen  van  levercirrhose  stierf,  en  die  een  jaar  geleden 
door  spreker  voor  leverabsces  werd  geopereerd.  Er  was  nog 
lidteeken  van  de  oude  operatiewond  te  vinden  ea  gegranu- 
leerde oppervlakte. 

De  Heer  LlM  demonstreerde  een  stuk  van  het  ruggemerg 
van  een  patiënt,  die  jaren  lang  wegens  verlamming  in  het 
bedeiaarsgesticht  werd  verpleegd.  Het  preparaat  bestond 
uit  ruggemerg  en  daarachter  een  gladden  tumor  ter  lengte 
van  +  3  cM.  en  ter  dikte  van  een  vinger.  Deze  was  gelegen 
tusschen  ruggemerg  en  arachnoidea,  dus  een  intradurale  tumor. 
Bij  het  leven  werd  de  diagnose  gesteld  op  afgeloopen  luetische 
myelitis;  prikkelingsverschijnselen  in  den  vorm  van  pijnen  of 
krampen  bestonden   niet. 

De  Heer  WiJCHGBL  deed  een  rondvraag  aangaande  het  in 
te  nemen  standpunt,  in  geval  een  patiënt  den  huisdokter 
openlijk  mededeelde,  dat  ze  zich  zelve  een  abortus  had  be- 
zorgd. De  algemeene  opinie  was,  dat  van  een  aanklacht 
moest  worden  afgezien,  daar  de  gepleegde  daad  den  medicus 
in  vertrouwen  werd  meegedeeld. 

Vergadering  Augusttis  1905, 

De  Heer  EijKEN  hield  een  korte  bespreking  over  Lampoe- 
iang  Pait.  (Zingiber  amaricans).  Dit  is  een  wortel  in  Indië 
vaakt  gebruilir  bij  kinkhoest.  Uit  dezen  wortel  verkreeg  de 
Heer  EiJKEN  door  destillatie  een  vluchtige  olie,  die  zich  in  een 
kristallqne  stof  omzet.     Door  elementairanalyse  en  moleculair- 
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gewrichtsbepaling  kan  bij  de  formule  daarvan  stellen  op: 
C|(  H||  O,  welke  waarschijnlijk  op  een  aldehyd  of  keton 
van  een  sesquiterpeen  (Cjg  H^^)  wijst.  Bij  bewaren  verharst 
de  stof.  Uit  de  versche,  gecultiveerde  plant  kon  de  Heer 
EijKEN  0.3%  olie  verkrijgen,  daarentegen  uit  de  wilde  slechts 
O.i    7o. 

De  Heer  PENNING  demonstreerde  mikroskopische  prepara- 
ten afkomstig  van  twee  koeien,  die  gestorven  waren  aan 
piroplasmose.  Het  eene  preparaat  vertoont  talrijke  fijae 
coccenachtige    parasieten   in    en    buiten  de  bloedlichaampjes. 

Het  daarmee  bekept  zijnde  beest  stierf  ouder  verschijnselen 
van  icterus  zonder  haemoglobiuurie.  Het  andere  preparaat 
vertoont  intracellulaire  grootere  parasieten;  klinisch  werd 
opgemerkt  haemoglobiuurie  zonder  icterus. 

De  Heer  LiM  vertoonde  een  geëxtirpeerde  pyonephrose 
en  den  in  der  tijd  daarin  aanwezigen  niersteen. 

Het  preparaat  was  afkomstig  van  een  patiënt  die  onder 
verschijnselen  van  hooge  koorts  een  fluctueerenden  tumor, 
schijnbaar  in  samenhang  met  de  lever,  vertoonde. 

De  op  de  punctie  gevolgde  operatie  bewees  dat  de  diagnose 
overhaast  werd  gesteld,  en  dat  men  hier  te  doen  had  met 
een  sterk  uitgezetten  nierzak  als  gevolg  van  niersteen.  De 
zaknier  werd  met  het  peritoneum  parietale  gefixeerd,  waardoor 
ruime  etter-afvoer  tot  stand  kwam.  Toen  na  weken  de 
etterafscheiding  niet  ophield,  werd  na  omsnijding  van  fistel  en 
dichtnaaiing  trausperitoneaal  de  nier  verwijderd,  waarbij  door 
loslating  van  den  draad  om  den  steel  een  hevige  bloeding 
optrad,  die  door  aanlegging  van  een  klem  direct  stond. 

De  ontstane  retroperitonale  holte  werd  van  alle  kanten  door 
hechting  van  de  buikholte  afgesloten,  getamponeerd  en  na 
2  dagen  de  klem  afgenomen. 

Het  verdere  wondverloop  was  gunstig. 

Verder  demonstreerde  de  heer  LiM  vijf  temperatuurcurven  af- 
komstig van  pneumonielijders,  die  naast  hunne  longaandoening 
malariaparasieten  in  hun  bloed  vertoonden.     Bij  allen  werden 
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in  't  sputum  diplococcen  gevonden  en  ook  in  het  bij  punctie 
verkregen  pleura^xudaat.  De  wederzijdsche  invloed  van  beide 
ziekten  was  merkbaar  in  de  curven.  Zonder  onderscheid  was 
de  koorts  rcmitteerend,  vaak  intermitteerend,  't  gebruik  van 
chinine  begunstigde  den  toestand  van  patiënt.  Een  van  de 
5  lijders  succombeerde  en  vertoonde  een  echte  lobaire  pneu- 
monie. Bij  de  vier  andere  patiënten  verliep  de  resolutie  van 
de  pneumonie,  ondanks  temperatuurdaling,  hoewel  volkomen, 
zeer  langzaam. 

De  Heer  SCHMlDT  vertoont  een  koortscurve  van  een  vrouw, 
die  op  den  vierden  dag  post  partum  een  plotselinge  tempe- 
ratuursverhooging  kreeg;  deze  temperaluursverhooging  moet 
worden  toegeschreven  aan  een  uterustamponade  na  bevalling 
door  een  vroedvrouw.  Na  coUargol-injectie  daalde  de  tempe- 
ratuur prompt,  om  niet  weer  te  stijgen.  De  Heer  SCHMIDT 
is  geneigd  dit  aan  de  collargol  toe  te  schrijven,  't  geen  voor 
velen  nog  niet  bewezen  is. 

De  Heer  van  HuNSBL  demonstreerde  een  temperatuurlijst 
van  een  patiënt  die  den  indruk  gaf  te  lijden  aan  septichaemie 
van  onbekenden  aard;  evenwel  werd  de  mogelijkheid  van 
typhus-infectie  geopperd. 

Vergadering  Septetnber  IQOJ, 

De  Heer  Penning  demonstreerde  preparaten  van  surra.  De 
heer  de  VoGEL  liet  een  aantal  steenen  bezichtigen,  wier 
gezamenlijk  gewicht  97  gram  bedroeg.  Zij  waren  afkomstig 
van  een  patiënt,  die  reeds  jaren  met  blaasbezwaren  rondliep. 
De  oorspronkelijke  steen  was  zoo  groot,  dat  deze  bij  een 
groote  overlangsche  en  dwarse  incisie  van  de  blaas  onmoge- 
lijk en  bloc  kon  worden  verwijderd,  zoodat  tot  beitelen  van 
den  steen  moest  worden  overgegaan,  hetgeen  ook  niet  zoo 
gemakkelijk  gebeurde  wegens  de  hardheid  van  den  steen  en 
de  slechte  onderlaag.  In  aanmerking  genomen  het  talrijke 
gruis,  dat  bij  het  bikken  te  loor  ging,  móet  de  steen  veel 
meer   dan    100  gr.  gewogen  hebbeo.     De  Heer  LiM  demon- 
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streerde  2  patiënten.  Een  van  hen  vertoonde  talrijke  lipoompjes 
over  het  geheele  Hchaam;  bij  hem  werd  uit  zijn  rug  een 
lipoom  van  2700  gram  verwijderd.  De  tweede  patiënt  werd 
van  een  groote  coUoid  struma  bevrijd.  De  operatie  geschiedde 
met  locaalanaesthesie  en  kon  door  patiënt  zonder  groote 
bezwaren  verdragen  worden. 

Het  voordeel  er  van  is,  dat  men  gedurende  de  operatie  door 
't  spreken  van  patiënt  gewaarschuwd  wordt  als  men  den  n. 
recurrens  te  na  komt.  Verder  demonstreerde  de  Heer  LiM 
een  koortscurvc  van  een  typhuslijderes  met  intermitteerend 
type.  Dit  geval  was  opmerkelijk  omdat  de  WlüAL'sche  reactie 
bij  verdunning  van  i  — 100  sterker  was  dan  bij  i — 50.  Shiga 
vond  dit  verschijnsel  ook  vaak  bij  zijn  dysenterie-bacillen  en 
nam  hij  't  bestaan  van  z.  g.  proagglutinoiden  aan. 

De  uit  het  bloed  gekweekte  typhus-bacillen  vertoonden 
evenwel  deze  afwijkende  reactie  niet. 

Vergadering  maand  October  1905. 

De  heer  SCHMIDT  hield  een  voordracht  over  missed  labour 
en  missed  abortion.  Aanleiding  daartoe  was  het  volgende. 
Eene  40-jarige  consulteerde  spreker  over  liet  feit,  dat  zij  reeds 
10  maanden  zwanger  was  en  des  ondanks  nog  niet  beviel. 
Van  af  de  7*  maand  voelde  zij  geen  leven  meer.  Bij  onder- 
zoek bleek,  dat  patiënt  a  terme  was;  evenwel  konden  de 
foetale  harttonen  niet  gehoord  worden.  Toen  na  eenige  dagen 
het  vruchtwater  afliep  en  patiënt  koorts  kreeg,  werd  accou- 
chement  forcé  gedaan  en  bleek  het,  dat  het  foetus  +  7  maanden 
oud  was  en  in  gemacereerden  toestand  verkeerde.  Spreker 
besprak  de  velerlei  zienswijzen  van  missed  abortion,  die  nood- 
zakelijkerwijze moest  leiden  tot  beschouwingen  over  de  redenen 
van  de  geboorte.  Het  meest  trok  de  theorie  van  Keilmann 
en  Knüpfer  hem  aan:  Het  groeiend  ei  vult  eerst  hetcavum 
utcri  op;  de  onderste  eipool  prikkelt  de  gangliencentra,  ge- 
legen om  en  bïj  het  os  uteri  int.  Hierdoor  treden  reeds 
gedurende    de   zwangerschap   lichte  contracties  op,  waardoor 
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langzamerhand  het  bovenste  gedeelte  van  het  cervikaalkanaal 
deel  gaat  uitmaken  van  het  cavum  uteri.  De  cervix  wordt 
meer  en  meer  „entfaltet*',  de  insulten  werken  krachtiger  op  de 
gaugliëncelien  en  worden  de  weeën  daardoor  versterkt.  Wan- 
neer het  proces  zoover  is  gevorderd,  dat  het  Frankenhausersche 
ganglion  direct  door  het  zich  uitzettend  cervixdeel  gedrukt 
wordt,  ontstaan  de  weeën,  die  wij  ontsluitings weeën  noemen. 

Wil  dit  echter  de  geboorte  van  de  vrucht  tot  gevolg  hebben, 
dan  moet  er  eene  juiste  verhouding  bestaan  tusschen  de  kracht 
van  den  „Hohlmuskel"  en  den  weerstand  van  den  „Dehnungs- 
schlauch". 

Stoornissen  in  de  ontwikkeling  der  weeën  gedurende  zwanger- 
schap en  geboorte  zijn  dan  de  voorwaarden  tot  het  optreden 
van  missed  labour  en  missed  abortion.  Ter  verklaring  van 
het  hernieuwd  optreden  der  weeën,  nadat  deze,  door  welke 
oorzaak  ook,  een  tijd  hebben  opgehouden,  kunnen  de  volgende 
momenten  worden  aangevoerd:  P.  dat  de  afgestorven  vrucht 
als  vreemd  lichaam  tot  contracties  leidt;  2*.  de  meerdere 
bloedstoevoer  in  de  menstruaalperioden,  waardoor  verhoogde 
prikkelbaarheid,   en  3«.  resorptie  van  toxinen  van  het  foetus. 

Eene  moeilijkheid  is,  het  optreden  van  weeën  bij  extrauterine 
graviditeit  te  schikken  onder  de  theorie  van  Keilmann. 

De  heer  DE  VOGEL  demonstreerde  eene  mooie  verzameling 
koralen,  door  hem  opgehaald  uit  de  zeetuinen  van  de  Kari- 
mon  Djawa  eilanden.  Daarbij  gaf  hij  een  kort  en  duidelijk 
beeld  van  den  hygienischen  toestand  dier  eilanden,  die  ondanks 
70  K.  M.  afstand  van  het  vaste  land  en  omgeven  door  zee- 
water, talrijke  anopheles  herbergen,  welke  hun  vcrderfelijken 
invloed  op  de  bewoners  dan  ook  uitoefenen.  Dat  het  zoute 
water  op  die  eilanden  een  welige  broeiplaats  levert  voor  de 
eieren  en  larven  der  anopheles,  bewijst  het  hooge  zoutgehalte 
van  de  poeltjes,  die  na  de  eb  zich  om  en  bij  de  wortelboomen, 
gelegen  vlak  bij  zee,  vormden. 

De  heer  LiM  vertoonde  twee  levers  met  adnexen  en  duo- 
denum.    Bij    beide    waren    de    choledochi  sterk  uitgezet,  wel 
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zoo  dik  als  een  kleinkinderarm  en  opgevuld  met  galstecnen. 
In  een  der  preparaten  was  vlak  bij  de  papilla  Vateri  nog  de 
obstrueerende  steen  aanwezig,  die  reeds  een  begin  van  per- 
foratie in  den  darmwand  veroorzaakte.  Ook  bestond  een  per- 
foratieopening  vlak  bij  de  intree  van  den  uitgezetten  galgang 
in  de  lever,  die  de  etterige  peritonitis  bij  het  leven  van  patiënt 
had  veroorzaakt  en  waardoor  men  kleine  galsteentjes  kon 
uitdrukken.  Verder  werd  gedemonstreerd  een  .strijkpreparaat 
van  de  ondervlakte  van  een  uitgesneden  breed  condyloora, 
gekleurd  met  de  nieuwe  kleurstof  en  volgens  de  kleurings- 
methode van  Giemsa,  en  dat  een  duidelijk  beeld  gaf  van  den 
syphilisspiril.  Deze  kleurmethode  gaf  een  mooie  kleuring  der 
tropicatüpfelung. 

Dan  werd  in  rondgang  gebracht  een  curve  van  dagelijksche 
urine-  en  eiwitquanta  van  een  patiënt  lijdende  aan  luetische 
nephritis.  Duidelijk  was  de  gunstige  invloed  van  specifieke 
behandeling  te  zien;  evenwel  ging  patiënte  door  compliceeren- 
de  amoebeudysenterie  te  gronde.  Begeleidende  mikroskopische 
coupe  van  de  nier  maant  tot  voorzichtigheid  in  de  behandeling 
van  luetische  nephritis,  want  ondanks  verdwijnen  van  nierele- 
menten en  eiwit  in  de  urine,  vertoont  de  coupe  nog  duidelijk 
het  beeld  van  een  parenchymateuse  nephritis. 

De  heer  EiJKEN  vroeg,  welk  verband  er  bestaat  tusschen 
chinine-injectie  «n  tetanus;  op  deze  vraag  gaven  de  heeren 
VAN  HUNSEL  en  DE  Vogel  bescheid  door  de  proeven  van 
Vincent  aan  te  halen.  Deze  had  aangetoond,  dat  toxinevrije 
tetanuscultuur,  bij  dieren  ingespoten,  tetanus  opwekte  zoodra 
chinine-injectie  er  mee  gepaard  ging,  zelfs  als  dit  dagen  na  de 
chinine-injectie  werd  toegepast.  Praktisch  gevolg  van  deze 
proeven  zoude  moeten  zijn,  bij  iederen  malarialijder,  bij  wien 
chinine-injectie  noodzakelijk  werd  geoordeeld,  ook  te  gelijker 
tijd  antitetanusserum  aan  te  wenden,  omdat  de  mogelijkheid 
bestond,  dat  patiënt  door  een  reeds  opgedane  wond  tetanusspo- 
ren  in  zich  herbergde,  die  onder  normale  omstandigheden  waar- 
schijnlijk door  het  organisme  zelve  konnen  worden  vernietigd. 
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Daaiop  werd  de  rondvraag  gedaan,  of  bij  zwangereu  eeu 
malaria  aanval  met  chinine  moest  worden  behandeld.  De 
meesten  der  aanwezigen  waren  van  me^ening,  dat,  ondanks 
het  feit  dat  chinine  abortus  kon  opwekken,  toch  de  malaria- 
infectie  te  groote  gevaren  voor  de  moeder  opleverde,  zoo 
deze  door  minder  krachtige  of  geen  middelen  werd  behandeld. 

Het  is  bovendien  in  vele  gevallen  moeilijk  na  te  gaan 
waaraan  de  abortus  bij  malaria-lijders  moest  worden  toege- 
schreven, aan  de  infectie  zelve,  aan  de  chinine  of  aan  beide. 
De  heer  SCHMIDT  kon  ondanks  de  talrijke  gevallen  van  abortus, 
die  hij  hier  ter  stede  had  geobserveerd  en  bij  wie  al  of  niet 
chinine  was  toegediend,  zich  geen  besliste  opinie  vormen 
omtrent  de  verhouding  der  afdrijvende  werking  van  chinine 
en  van  de  malaria  zelve. 

Vergadering  November  1905. 

De  lieer  DE  VoGEL  demonstreerde  een  patiënt  met  keratitis 
zouularis,  eene  aandoening,  die  optreedt  primair  bij  oogen 
van  ouderen  van  dagen  of  bij  oogen,  die  voorbeschiktheid 
hebben  tot  glaucoom,  secundair  bij  oogen  die  gewoonlijk  na 
iridocyciitis  blind  zijn  geworden  en  een  slechte  circulatie 
hebben.  De  ziekte  bestaat  in  eene  kalkafzetting  in  de  Bow- 
man*sche  membraan  gelegen  in  de  ooglidspleet.  Er  werden 
verschillende  mikroskopische  preparaten  vertoond,  waarbij  de 
aandoening  in  verschillende  stadia  is  te  vervolgen,  en  waarvan 
het  verst  gevorderde  stadium  is,  dat  de  Bowman'sche  mem- 
braan, brokkelig  geworden,  breekt  en  waarvan  de  stukken, 
overgroeid  door  bindweefsel,  dicht  onder  de  cornea-oppervlakte 
zijn  terug  te  vinden,  soms  gebogen,  soms  over  elkaar  geschoven. 
De  verschillende  theorieën,  die  het  ontstaan  dier  aandoening 
juist  in  de  ooglidspleet  hebben  willen  verklaren  voorbijgaande, 
blijft  spreker  staan  bij  de  ingeoieuse  hypothese  van  Leber, 
die,  een  toestand  veronderstellende,  dat  de  voedings vloeistoffen 
vau  het  oog  verzadigd  zijn  met  koolzure  en  phorphorzure 
kalk,    welke    door    koolzuur    in   oplossing   worden  gehouden. 
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opmerkt  dat  deze  kalkzouten  zich  daar  zullen  afzetteu,  waar 
in  het  door  de  oogleden  opengelaten  gedeelte  het  koolzuur 
de  meeste  gelegenheid  heeft  tot  diflfundeeren,  en  de  met 
kalkzouten  verzadigde  vloeistoffen,  armer  aan  koolzuur  worden- 
de, de  kalkzouten  gelegenheid  geven  tot  neerslaan.  Proeven 
zijn  in  der  tijd  door  spreker  gedaan  op  konijnen. 

I®.  Oplossingen  van  CaClj  werden  onder  de  conjunctiva 
gespoten.  Het  CaClj  werd  door  het  in  de  lichaamssappen 
aanwezige  NaHCOg'  omgezet  in  CaCOg  en  NaCl.  Dit  CaCO, 
zette  zich  in  groote  massa's  af,  zoodat  de  omtrek  van  den 
oogbol  als  versteend  aanvoelde.  Liet  men  het  proefdier  met 
rust  dan  werd  langzamerhand  het  afgezette  CaCOj  geresorbeerd; 
gedurende  dezen  resorptietijd  was  aan  de  voorwaarden  vol- 
daan, dat  de  voedingssappen  abnormaal  veel  kalkzouten  be 
vatten,  niet  voldoende  echter  om  eene  afzetting  van  kalkzouten 
in  de  ooghdspleet  te  veroorzaken. 

2®.  Van  de  redeneering  werd  uitgegaan,  dat  wanneer  de 
vloeistoffen  van  de  cornea  in  de  ooglidspleet  werkelijk  minder 
koolzuur  bevatten  dan  in  het  gedeelte  door  de  leden  bedekt, 
dan  zoude  in  de  cornea  gebrachte  koolzure  kalk  het  laatst 
geresorbeerd  worden  in  de  ooglidspleet.  De  koolzure  kalk 
wordt  het  best  door  tatouage  in  de  cornea  gebracht. 

De  resorptie  heeft  echter  plaats  geleidelijk  van  buiten  naar 
het  midden,  steeds  concentrisch  inet  den  cornearand.  Blijkbaar 
wordt  deze  resorptie  geinfluenceerd  door  de  bloedvaten  van 
de  cornea,  hetgeen  blijkt  uit  de  volgende  proef:  worden  de 
vaten  boven  en  onder  aan  de  cornea  dagelijks  afgeschroeid, 
dan  heeft  de  resorptie  plaats  niet  cirkelvorming  maar  ovaal 
met  de  langste  as  vertikaal.  Worden  de  randvaten  links  en 
rechts  afgeschroeid,  dan  wordt  de  figuur  eveneens  een  ovaal, 
doch  nu  met  de  langste  as  horizontaal,  dus  in  den  vorm  van 
keratitis  zonularis. 

De  Heer  VAN  HUNSEL,  demonstreerde  een  koortskurve  van 
een  patiënt,  die  behoudens  de  langdurige  onregelmatige  koorts 
een  exantheem  vertoonde,  waarvan  de  residuen  nog  zichbaar 
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waren  in  den  vorm  van  donker  gepïgmeuteerde  vlekjes,  diffuus 
over  het  lichaam  verspreid.  De  uitslag  was  schubsgewijze 
over  het  geheele  lichaam  opgekomen;  naast  vlekjes  bestonden 
kleine  ronde  papels,  papels  met  etterige  blaasjes  zonder  navel, 
CU  aan  de  onderbeenen  ook  infiltraten  van  de  subcutis,  die 
pijnlijk  bij  druk  waren.  Zelfs  was  opgetreden  een  circumscript 
subcutaan  absces  aan  een  der  voeten  dat  geïncideerd  moest 
worden.     Ook  klaagde  patiënt  over  jeuk. 

Huidverkleuringeu  traden  gedurende  de  ontwikkeling  van  het 
uitslag  niet  op.  Uit  de  anamnese  kon  het  vermoeden  worden 
gewettigd,  dat  patiënt  mogelijk  kort  voor  den  uitslag  typhus 
had  doorgemaakt,  en  werkelijk  vertoonde  het  serum  een  sterk 
positieve  WlDAL'sche  reactie.  Daarom  is  de  heer  van  HUNSEL 
geneigd,  om  bij  patiënt  de  diagnose  te  stellen  op  erythema 
niultiforme  in  aansluiting  aan  typhus  abdominalis,  veroorzaakt 
door  toxine  of  bacteriënembolieën.  Evenwel  was  de  etter,  die 
bij  incisie  van  genoemd  absces  voor  den  dag  kwam,  niet 
nader  onderzocht. 

De  heer  LlM  vertoonde  twee  coupes  van  appendices. 

Het  eene  preparaat  vertoont  een  appendix  met  sterk  bloe- 
dige infiltratie  in  slijmvlies,  submucosa  en  spierwand  en  in 
het  lumen  een  doorsnee  van  een  spoelworm;  het  periphere 
eind  van  den  appendix  met  den  ascaris  er  in  werd  ter  be- 
zichtiging gesteld.  Het  voorwerp  was  afkomstig  van  een 
lijder,  die  moribund  in  het  stadsverband  werd  binnengebracht 
en  spoedig  overleed. 

Bij  de  sectie  vond  men  de  volgende  afwijkingen:  algemeeuc 
etterige  peritonitis,  waarvan  de  directe  oorzaak  niet  te  vin- 
den was;  de  appendix  was  ruim  i  dM.  lang,  normaal  van 
dikte  en  stijf  erectiel;  evenwel  zonder  eenig  beslag  op  de  serosa 
of  perforatie.  Het  slijmvlies  van  het  ileum  en  het  begin  van 
het  coecum  vertoonden  typheuse  ulcera  op  weg  van  genezing; 
in  het  lumen  van  het  coecum  krieuweldc  een  ascaris,  die 
den  appendix  van  het  begin  tot  het  eind  opvulde.  Ook  het 
sl^mvUes  van  den  appendix  vertoonde  oppervlakkige  zweren. 
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Hoogst  waarschijnlijk  hadden  wij  hier  te  maken  met  peritonitis 
ten  gevolge  vau  typhus  abdominalis  zonder  perforatie;  uit  de 
milt  kon  de  typhusbacil  worden  gekweekt;  de  etter  was  niet 
onderzocht. 

Een  tweede  mikroskopisch  preparaat  vertoonde  etterige 
infiltraties  in  een  verdikten  appendix.  Het  was  afkomstig 
van  een  lijder,  bij  wien  de  diagnose  gesteld  was  op  meningitis 
en  pleuraexsudaat  op  grond  van :  locale  demping  van  de  borst, 
delirium,  convulsies,  stijve,  wijde  pupillen,  sterke  uekstijfheid, 
positief  Kernig,  evenwel  met  helder  spinaalvocht.  Bij  sectie 
vond  men:  hcrsenvliezen  intact,  sereus  pleuraexsudaat  links, 
bronchopneumonieën  dubbelzijds,  duinuiikke  appendix  met 
fibrineus  etterig  beslag  op  de  serosa  en  circumscript  absces 
in  de  omgeving,  dik  uitgezette  venen  in  het  mesenterioluni 
van  den  appendix,  groote  bloedstolsels  in  de  dunne  en  dikke 
darmen,  zonder  dat  de  oorsprong  van  de  bloeding  te  vinden 
was.  Wij  hebben  hier  dus  te  maken  met  appendicitis  die  een 
toxaemie  en  septichaemie  veroorzaakte,  waarvan  afhankelijk 
waren:  darmblocding,  de  rechtszijdige  pleuritis,  de  bronchopneu- 
monieën en  het  meningismus.  Op  thrombosevormiug  in  de 
darmvenen  was  niet  onderzocht. 

Vergadering  Dece^nber  190J. 

De  heer  SCHMiDï  hield  een  voordracht  over  partus  praema- 
turus.  De  verschillende  methoden  werden  door  hem  opgenoemd 
en  besproken.  Zeer  uitvoerig  behandelde  hij  de  snelle  dilatatie 
met  het  instrument  van  Bossi,  dat  gedemonstreerd  werd,  en 
volgens  de  vingerdilatatie  van  Bonnaire.  Evenals  de  meeste 
der  Nederlandsche  verloskundigen  is  de  heer  SCHMIDT  zeer 
ingenomen  met  deze  laatste  methode,  en  wel  om  vele  redenen, 
o.a.:  goede  controle  van  den  toestand  van  den  cervix,  zeer 
geleidelijke  uitrekking,  de  mogelijkheid  om  naast  rekking 
massage  van  den  cervix  toe  te  passen,  en  onafhankelijk  zijn 
van  eenig  instrumentarium.  Evenwel  kan  de  toepassing  zeer 
vermoeiend  zijn   voor  den  operateur,  in  het  bijzonder  bij  hoog 
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staanden  cervix  of  nauwe  vagiua.  Het  reUken  kau  meu  naar 
verkiezing  verrichten  hetzij  met  de  handen  over  elkaar  gekruist 
en  de  voorarmen  in  lichte  supinatie  of  de  handen  naast  elkaar 
en  de  armen  sterk  geproneerd.  Natuurlijk  moeten  de  dorsale 
vlakten  der  vingers  tegen  elkaar  zijn. 

De  heer  Ferf  besprak  de  symptoniatologie  van  de  vijf- 
daagsche  koorts,  die  dit  jaar  te  Semarang  vrij  veelvuldig  werd 
gezien.  In  het  algemeen  kan  men  aan  de  ziekte  typische  ver- 
schijnselen opmerken,  zooals  het  koortsverloop,  de  subjectieve 
afwijkingen,  als  pijnen  in  het  voorhoofd,  in  de  oogkas  en  bij 
oogspi  er  bewegingen  en  in  de  lendenen,  en  dan  het  exantheem, 
dat  het  meest  typische  der  ziekte  is.  Met  de  knokkelkoorts 
heeft  zij  veel  overeenkomst,  en  is  het  vaak  niet  mogelijk  een 
bestaand  geval  te  klassificeeren. 

De  sterk  uitgedrukte  knokkelkoorts  met  haar  hevige  pijnen 
en  stijfheid,  pijnen  in  de  knokkels  en  zwellingen  ervan  en 
vooral  de  langdurige  pijnen  en  zwellingen  der  gewrichten  na 
het  acute  stadium,  is  gemakkelijk  uitte  sluiten. 

De  heer  LlM  demonstreerde  het  volgende: 

I.  Een  lever  met  talrijke  abscesjes  in  het  parenchym,  uit- 
gezette galblaas,  sterk  uitgezette  choledochus  met  talrijke 
nootgroote  galsteenen  er  in,  evenwel  doorgankelijke  uitmonding 
ia  het  duodenum.  Patiënt  vertoonde  bij  leven  intermitteeren- 
de  koorts,  uitgezette  lever  en  uitgezette  galblaas,  icterus.  Zij 
weigerde  ieder  operatief  ingrijpen. 

II.  Een  strijkpreparaat  van  breede  condylomen  met  talrijke 
spirillen  er  in  gekleurd  met  Giemsa's  kleuring  met  weglating 
van  de  glycerine,  die  volgens  spreker  de  „Haltbarkeit"  der 
vloeistof  niet  verhoogt.  De  kleuring  geschiedt  zonder  extra- 
fixatie en  geeft  binnen  een  minuut  goede  kleuring.  Direct  na 
opdruppeHng  van  de  kleurstof  wordt  een  dubbel  aantal  drup- 
pels water  toegevoegd. 

ni.  Strijkpreparaten  van  culturen  op  bloedagar  van  menin- 
gococcus  intracellularis  diplococcus  lanceolatus  en  gonococcus 
ca   de   respectievelijke  strijkpreparaten  van  meningeaalvocht. 
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verkregen  door  lumbaalpuuctie  en  punctie  van  een  kuic- 
empyeem.  De  cultuur  van  diplococcus  lanceoiatus  was  ver- 
kregen door  directe  enting  van  bloed,  verkregen  door  veucu- 
punctie. 
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Jaarverslag  van  de   Onderafdeeling   ,^Preanger" 

van  de  Vereeniging  tot  Bevordering  van 

Geneeskundige  Wetenschappen 

over  het  jaar  1905. 


Op  initiatief  van  Majoor  HalBERTSMA  werd  bovengenoemde 
Onderafdeeling  op  ii  Februari  1905  te  Tjiniahi  opgericht. 
Een  dertiental  artsen  uit  Tjiniahi,  Bandoeng,  Garoet,  Tasik- 
malaja,  Soekaboemi  en  Sindanglaja  traden  als  lid  toe.  Dr. 
HalbertsMA  werd  tot  présideut,  en  D.  DoYER  tot  secretaris 
gekozen. 

De  vergaderingen  hadden  geregeld  eens  in  de  twee  maanden 
plaats,  beurtelings  te  Tjimahi  en  te  Bandoeng.  In  hoofdzaak 
werden  interessante  gevallen  uit  de  praktijk  behandeld,  en  zeer 
vaak  werden  patiënten  gedemonstreerd,  waartoe  het  Militair 
Hospitaal,  maar  vooral  ook  de  oogheelkundige  polikliniek  van 
Dr.  Westhoff  ruimschoots  materiaal  opleverden.  Bovendien 
werd  ook  vaak  de  werking  van  nieuwe  geneesmiddelen 
besproken. 

Een  medisch  lee^ezelschap  werd  ook  opgericht,  en  weldra 
zullen  de  tijdschriften  circuleeren. 

Het  aantal  leden  bleef  ongeveer  hetzelfde,  maar  door  de 
vele  overplaatsingen  van  de  officieren  van  gezondheid  zagen 
we  zeer  vaak  nieuwe  gezichten. 

Om  deze  reden  moest  Dr.  Halbertsma  in  Juli  1905  als 
president  bedanken.  In  zijn  plaats  werd  Majoor  VAN  DiERMEN 
tot  voorzitter  gekozen. 

Overigens  valt  er  van  onze  Onderafdeeling  niets  bizonders 
te  vermelden. 
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Motie,  die  op  de  vergadering  der  onder- 

afdeeling  Sumatra's  Oostkust  van  23 

Januari  LI.  is  aangenomen. 


De  vergadering  van  de  Vereeniging  tot  Bevordering  der 
Geneeskundige  Wetenschappen  in  N.-Indië,  afdeelingS.  O.  K., 
spreekt  als  hare  meening  uit,  dat  de  jaarlijksche  „overzichten 
„der  meest  belangrijke  ziektcvornicn,  voorgekomen  onder  de 
„Chineezen  en  Inlanders  op  alle  ondernemingen  in  de  Residentie 

„Sumatra's  Oostkust  gedurende  het  jaar   i  Januari tot 

„I    Januari "  en  zooals  deze  gevraagd  worden  door  het 

gewestelijk  bestuur,  voor  het  juiste  begrip  omtrent  de  morbidi- 
teit  weinig  waarde  hebben,  zoodat  deze  voor  eene  morbiditeits- 
statistiek,  welke  slechts  in  de  Residentie  Sumatra's  Oostkust 
en  nergens  elders  in  Nedcrl.  Indië  verlangd  wordt,  voor 
genoemd  doel  ongeschikt  zijn,  en  noodigt  haar  bestuur  uit 
stappen  te  nemen  ten  einde  tot  het  afschaffen  van  die  over- 
zichten te  geraken. 
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In  memoriam. 


Dr.  C.  L.   VAN  DER  BURG.  t 


In  Dr.  VAN  DER  BUKG  is  een  zeer  inerkwaardig  man  heenge- 
gaan, die  gedurende  geheel  zijn  leven  de  stelling  heeft  gelogen- 
straft, dat  het  tropisch  klimaat  een  verslappenden  invloed 
moet  uitoefenen  op  werkkracht  en  werklust,  die  gedurende 
lange  jaren  van  rusteloozen  arbeid  heeft  getoond,  wat  iemand 
van  groote  gaven  ook  in  de  tropen  vermag,  wanneer  de 
ernstige  wil  daar  is,  om  tot  heil  der  wetenschap  en  der  mensch- 
heid  werkzaam  te  zijn. 

Een  woord  van  weemoedige  hulde  aan  zijne  nagedachtenis 
is  in  't  bijzonder  op  zijne  plaats  in  dit  tijdschrift,  dat  het 
orgaan  is  van  de  vereeniging,  waarvan  hij  als  secretaris  ge- 
durende een  lange  reeks  van  jaren  de  ziel  was,  die,  waar  en 
wanneer  ook  de  belangstelling  verflauwde,  steeds  met  zijn 
frisschen  geest  nieuw  leven  wist  te  wekken,  altijd  bereid  zelf 
de  hand  aan  den  ploeg  te  slaan,  altijd  tijd  en  werkkracht 
beschikbaar  hebbend,  om,  waar  het  noodig  bleek,  zelf  in  te 
grijpen  om  den  bloei  te  bevorderen  van  de  vereeniging,  die 
heni  zoo  na  aan  het  hart  lag. 

Ook  later,  toen  hij  na  zijn  repatrieering  als  correspondeercnd 
lid  met  de  vereeniging  tot  bevordering  der  geneeskundige 
wetenschappen  in  Nederlandschindië  in  verbinding  bleef,  gaf 
hij  tot  het  laatste  toe  tal  van  bewijzen  zijner  groote  sympathie 
voor    de    corporatie,    die  zoo  veel  aan  hem  te  danken  heeft. 

Van  der  Burg  genoot  zijne  opleiding  te  Utrecht.  Hij 
ging    in    i86o    op    slechts    twintig  jarigen  leeftijd  als  officier 
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van  gezondheid  naar  Indië.  In  1868  verliet  hij  den  militaireil 
dienst  en  vestigde  zich  als  particulier  geneesheer  te  Batavia, 
waar  hij  tot  1886  bleef.  Niettegenstaande  een  uitgebreide 
particuliere  practijk  hem  in  beslag  nam,  wist  hij  tijd  Ie  vin- 
den, voortdurend  wetenschappelijk  werkzaam  te  zijn,  getuige 
de  talrijke  bijdragen  van  zijne  hand  in  ons  tijdschrift,  getuige 
vooral  ook  zijn  hoofdwerk,  ,.de  geneesheer  in  Nederlandsch- 
Indië**.  Ook  na  zijn  terugkeer  in  Holland  bleef  hij  rusteloos 
werkzaam,  waarvan  de  bewijzen  zijn  neergelegd  in  een  aantal 
verhandelingen  over  tropenpathologische  onderwerpen  en  in 
een  verdienstelijk  werk  over  de  voeding  in  Nederlandsch-Indië, 
terwijl  hij  na  den  dood  van  óei\  betreurden  Peypers  de  redactie 
van  „Janus"  op  zich  nam,  waartoe  hij  door  zijn  encyclopae- 
dische  kennis  van  het  gebied  der  tropische  geneeskunde  de 
aangewezen  persoon  was. 

Zijn  heengaan  is  een  verlies,  dat  lang  en  diep  zal  worden 
gevoeld;  ,, Nederland  verliest  in  hem  een  hoogst  verdienstelijk 
„geneeskundige,  de  tropenpathologie  een  harcr  gelukkigste 
„beoefenaren". 

Red. 
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Verslag  der  Vergaderingen  van  de  Onderafdeeling 
Sumatra's  Oostkust  van  de  Vereeniging  tot 
Bevordering  der  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  Nederlandsch-Indië 
over  het  jaar  1905. 


Vergadering  op  14.  Januari  igoj. 

De  President  opent  de  vergadering  met  een  woord  van 
welkom  aan  den  gast  Geheimrath  Prof.  FRITSCH  uit  Berlijn. 
Hij  brengt  hulde  aan  diens  wetenschappelijkeu  arbeid  en  noemt 
speciaal  zijne  studiën  over  de  localisatie-theorieên  der  hersen- 
schors  en  zijne  groote  verdiensten  voor  de  microphotographie. 
Ook  dankt  de  voorzitter  hem  voor  de  welwillendheid»  heden 
avond  te  willen  spreken  over  het  Wetenschappelijk  doel,  dat 
ten  grondslag  ligt  aan  de  groote  wereld-reis,  die  Prof.  Fritsch 
io  opdracht  der  Duitsche  regeering  ondernam. 

Op  verzoek  van  den  spreker  volgt  hier  slechts  een  korte 
mededeeling  over  de  interessante  voordracht.  Bij  de  school- 
gaande bevolking  zou  vooral  in  Duitschland  een  onrustbarende 
vermindering  van  de  gezichtsscherpte  zijn  waar  te  nemen  en 
meestal  wordt  verondersteld,  dat  de  gezichtsscherpte  der 
Europeanen  in  het  algemeen  zou  achterstaan  bij  die  der 
natuurvolken.  Het  doel  van  spreker  is  nu,  deze  laatste 
onderstelling  aan  de  waarheid  te  toetsen.  Daartoe  bepaalt 
hij  de  visus  van  alle  natuurvolkeren,  die  hij  op  zijn  reis  kan 
onderzoeken.  Hij  bespreekt  zijne  methode  en  deelt  als  voor- 
loopig  resultaat  mede,  dat  hij  eerst  hier  in  den  Indischeu 
Archipel  een  volk  vond,  dat  over  het  algemeen  scherper  ziet 


Digitized  by 


Google 


LXXIV 

dan  de  Europeauen,  nl.  de  Javanen,  doch  dat  de  volkeren  van 
Voor-Indië  zeker  geen  hoogere  gezichtsscherpte  vertoonden 
dan  de  Europeanen. 

Verder  zullen  zijne  onderzoekingen  omvatten  den  histolo- 
gischen  bouw  van  de  retinae  der  verschillende  rassen.  Spreker 
behandelt  in  het  kort  den  bouw  der  retina  en  de  theorieën 
aangaande  de  anatomische  basis  der  gezichtsscherpte.  Met 
een  verzoek  hem  te  willen  steunen  in  het  verzamelen  van 
materiaal  sluit  spreker  zijne  voordracht. 

De  Heer  Slotemaker  deelt  een  verzoek  van  den  Heer 
HOETINK,  arbeidsinspecteur,  mede,  om  de  vergadering  advies 
te  laten  uitbrengen  over  een  hutsorde  voor  de  hospitalen  der 
cultuurmaatschappijen,  welke  huisorde  als  aanhangsel  der 
Koelieordonnantie  zou  worden  vastgesteld.  De  vergadering 
benoemt  een  commissie,  bestaande  uit  het  dagelijksch 
bestuur  en  den  Heer  SLOTEMAKER,  die  op  de  eerstvolgende 
bijeenkomst  een  concept-huisorde  aan  het  oordeel  der  verga- 
dering zal  onderwerpen. 

Verder  wordt  besloten,  op  de  eerstvolgende  vergadering 
een  bespreking  te  houden  over  de  quarantaine-maatregelen, 
die  hier  ter  kuste  worden  getroffen  bij  het  eventueel  voorkomen 
van  infectieziekten  aan  boord  der  immigratieschepen. 

De  Gew.  Eerstaanw.  Off.  v.  Gez.  zal  worden  uitgenoodigd 
de  vergadering  dienaangaande  te  willen  inlichten. 

Vergadering  op  22  Februari  1905. 

Voorgelezen  wordt  een  schrijven  van  den  Heer  Maier, 
waarin  deze  mededeelt  niet  te  kunnen  voldoen  aan  het  verzoek 
tot  hem  gericht  (zie  slot  vorige  vergadering). 

De  vergadering  betreurt  het,  dat  de  Heer  Maier  niet  bereid 
is,  zijne  voorlichting  te  geven  en  spreekt  vooral  daarom  hare 
bevreemding  daarover  uit,  omdat  de  Eerstaanw.  zelf  op  de 
vergadering  van  12  Juli  1902  advies  en  steun  aan  de  Veree- 
niging  heeft  gevraagd  en  besprekingen  heeft  uitgelokt  aan- 
gaande   eventueel    bij    cholera-gevaar   te  nemen  maatregelen. 
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De  Heer  RöMER  demonstreert  eenige  Röntgen-opnamen  vaü 
een  foetus,  waarop  de  verbeeningspunten  zijn  te  zien  en  een 
Röntgeuphotographie  van  gedifformcerde  chineesche-vrouwen- 
voeten.  Ook  vertoont  hij  een  photographie  van  een  hardnek- 
kig Röntgenstralen-eczeem,  ontstaan  op  den  schouder  van  een 
patiënt  na  eene  schouderresectie. 

Verder  laat  Dr.  RöMER  een  patiënt  zien,  een  Javaan,  bij 
wien  voor  1 1  maanden  lepra  werd  geconstateerd»  De  behan- 
deling met  chaulmoogra-olie  zoowel  per  os  als  met  injecties 
en  in  zalfvorm  toegediend,  heeft  alle  verschijnselen  doen  ver- 
dwijoen.  De  leprabacillen,  die  voor  ii  maanden  werden 
gevonden,  zijn  nu  op  geen  enkele  wijze  meer  aan  te  toonen. 

Dr.  BORNEMAN  weiischt  het  gevoelen  der  vergadering  te 
hooren  aangaande  een  strijd,  door  hem  met  den  ambtenaar  van 
het  Binneulandsch  Bestuur  zijner  afdeeling  gevoerd.  Na  lange 
discussie  nam  de  vergadering  resolutiën  aan,  waarbij  o.a.  de 
Heer  BORNEMAN  in  het  gelijk  werd  gesteld,  dat  hij  zich 
verzet  had  tegen  het  zonder  zijn  voorkennis  ondervragen  van 
zwaar  verwonde  en  pas  verbonden  patiënten  in  zijn  hospitaal 
door  den  niantri-politie  en  ook  dat  hij  weigerde  gevolg  te 
geven  aan  verzoeken  om  visa  reperta,  welke  hem  niet  onmid- 
dellijk door  den  magistraat  werden  gedaan. 

In  plaats  van  den  Heer  SCHüFFNER,  die  wegens  vertrek 
naar  Europa  als  voorzitter  aftreedt,  wordt  de  Heer  KyENEN 
verkozen. 

Vergadering  is  April  1903- 

Het  concept  der  „hospitaal-huisorde''  wordt  door  de  daartoe 
benoemde  commissie  ingediend  en  uitvoerig  besproken.  Het 
ontwerp,  zooals  het  door  de  vergadering  is  aangenomen,  zal 
met  den  Heer  HOETINK,  arbeidsinspecteur,  worden  besproken. 

Op  voorstel  van  den  Heer  de  JONG  besluit  de  vergadering, 
de  contributie  van  /  2.50,  die  maandelijks  werd  geheven,  af 
te  schaffen  en  de  geringe  administratie-onkosten,  die  de 
afdeeling  jaarlijks  maakt,  hoofdelijk  over  de  leden  om  te  slaan. 
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De  Heer  KUENEN  vertoont  een  paar  exemplaren  van  een 
15  —  20  cM.  langen  visch,  in  het  Maleisch  ,,ikan  boental" 
genoemd,  die  met  zijn  harden  bek  de  badende  menschen  kleine 
brokjes  vleesch  uit  het  lichaam  hapt.  In  de  laatste  14  dagen 
werden  in  de  Soengei,  die  langs  het  hospitaal  te  Tandjong 
Morawa  loopt,  meer  dan  25  personen  gebeten,  waarvan  één 
patiënt  een  ernstig  bloedverlies  had,  doordat  een  arterie  op 
den  voetrug.  werd  doorgebeten  en  een  andere  werd  gemutileerd 
door  een  diepe  wond  in  het  corpus  cavernosum  penis. 

De  Heer  de  JONG  demonstreert  een  gummeuze  degeneratie 
van  de  hartspier  van  den  hnker  ventrikel,  welk  praeparaat 
afkomstig  was  van  een  aan  chronische  syphilis  lijdenden  koelie, 
die  na  een  plotselinge  emotie  dood  was  gebleven.  Ook  ver- 
toont bij  een  aantal  ribben,  bij  een  Schede'sche  thoracoplastiek 
verwijderd. 

Vergadering  van  20  Mei. 

De  Heer  KUENEN  houdt  een  voordracht  en  demonstratie 
naar  aanleiding  van  een  geval  van  pestis  bubonica,  dat  op 
een  der  ondernemingen  der  Senembah  Maatschappij  werd 
geconstateerd. 

Op  den  5**"  Mei  1905  werd  een  Javaan,  die  den  indruk 
maakte  van  zeer  zwaar  ziek  te  zijn,  in  het  Hospitaal  te 
Tandjong  Morawa  binnengebracht.  Pat.  verkeerde  in  een 
status  typhosus,  temp.  40.6°,  gaf  geen  antwoord  op  de  hem 
gestelde  vragen,  en  kon  slechts  waggelend  gaan.  Voor  2 
dagen  was  hij  ziek  geworden,  werd  snel  onrustig  en  was 
heden  nacht  in  een  delirium  van  zijn  slaaptafel  gevallen. 

Op  6  Mei  was  pat.  iets  minder  suf  en  gaf  met  slepende 
stem  antwoord;  hij  klaagde  alleen  over  pijnen  door  het  geheele 
lichaam.  De  tong  was  droog  en  dik  beslagen,  temp  41. 2*^. 
Objectieve  afwijkingen  waren  niet  te  vinden.  Den  7**^  Mei 
werd  in  de  linker  lies  een  duidelijke  zwelling  gevonden,  die 
pijnlijk  bij  druk  leek.  Pat.  was  geheel  bewusteloos  en  liet  zijn 
urine    loopen.     De  gedachte  aan  pestis  bubonica  kwam  toen 
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bij  spreker  op»  die  per  tekphoon  informeerde,  wat  de  pat. 
voor  een  man  was.  Het  (later  gebleken  niet  geheel  juiste) 
antwoord  luidde,  dat  de  man  zeven  jaren  in  het  land  was»  als 
gewone  koelie  dienst  deed  en  zich  nooit  van  de  onderneming 
had  verwijderd.  Hoe  kon  zoo  iemand  met  pest  geinfecteerd 
zijn?  Spreker  liet  de  gedachte  varen,  doch  wilde  den  volgenden 
dag  de  zwelling  ter  onderzoek  incideeren.  Pat.  stierf  evenwel 
op  den  morgen  van  den  S***"  Mei. 

Bij  de  lijkopening  bleek  het  aspect  der  liesklieren  te  zijn 
zooals  bij  pest  wordt  beschreven: 

Het  weefsel  om  de  lymphklieren  was  sereus-bloedig  geïnfil* 
treerd,  de  lymphklieren  waren  sterk  gezwollen,  grijsrood  met 
vele  bloedig  doorloopen  gedeelten  en  strepen,  bloedingen  en 
uecrosen,  die  zich  naast  de  lymphklieren  in  de  omgeving 
uitstrekten. 

De  milt  was  gezwollen;  verder  vertoonden  de  organen 
parenchymateuze  degeneratie. 

Uit  bloed,  organen  en  liesklierensap  werden  strijkpraepa- 
raten  en  culturen  aangelegd.  In  de  praeparaten  werden  de 
typische  pestbacillen  in  grooten  getale  gevonden:  korte,  plompe, 
aan  de  polen  ronde  staafjes  met  een  zeer  duidelijke  pool- 
kleuring,  volgens  Gram  negatief.  Spreker  wijst  er  op,  hoe 
naast  den  staafjesvorm  ovalen  en  cirkeltjes  van  zeer  verschil- 
lende afmetingen  voorkomen,  die  om  een  kleurloos  helder 
centrum  een  rand  gekleurde  substantie  vertoonen,  waaraan 
soms  aan  beide  zijden,  soms  slechts  aan  ééne  plaats  een  ver- 
dikking van  den  gekleurden  wand  optreedt  ab  aanduiding  der 
poolkleuring.  Dergelijke  vormen,  die  als  involutievormen 
worden  opgevat,  zijn  uiterst  typisch  voor  pest. 

De  culturen  van  liesklieren,  bloed  en  organen  leverden  een 
overgroot  aantal  van  pestkoloniën  in  reincultuur.  Spreker 
demonstreerde  zijn  verschillende  cultures.  Vooral  de  met 
formalinedampen  gedoode  en  gefixeerde  oppervlakte  culturen 
in  gelatine  gaven  een  typisch  beeld:  fijne,  in  het  centrum 
grof  gegranuleerde    koloniën,  die  de  gelatine  niet  vervloeien 


Digitized  by 


Google 


Lxxvin 

en  duidelijk  bovea  den  omtrek  promineeren;  de  rand  is  on- 
regelmatig en  hoekig,  ook  duidelijk  gegranuleerd,  en  vaak 
mooi  fijn  gestreept.  Het  oppervlak  vertoont  duidelijk  lijsten, 
die  soms  concentrisch  zijn  gerangschikt,  soms  uitloopen  in  de 
uitstekende  hoeken  van  den  rand.  De  agarcciltures  laten 
naast  vele  kleinere,  witgrauwe,  glanzende  kolonies  enkele  veel 
sterker  ontwikkelde  kolonies  zien,  die  tot  5  of  6  maal  grooter 
doorsnede  hebben;  ook  dit  is  typisch  voor  pest.  Er  bestaat 
geen  verschil  tusschen  de  grootere  en  kleinere  indien  men 
van  hen  weder  reinculturen  maakt.  Beide  leveren  weder 
groote  en  kleine  kolonies. 

De  vorm  der  gekweekte  bacillen  is  mede  afliankelijk  van 
den  aard  van  den  voedingsbodem.  Zoo  vindt  men  in  bouillon- 
culturen de  kettingvorming;  de  poolkleuring  is  vaak  zeer 
moeilijk  aan  de  gekweekte  bacillen  te  zien.  Het  beste  lukt 
deze  door  de  praeparaten  in  alc.  abs.  te  iixeeren  en  zoo  kort 
mogelijk  te  kleuren  met  carbolfuchsine  en  met  veel  water 
af  te  wasschen. 

Ook  de  eigenaardige  degeneratie-vormen,  die  de  bacillen 
gekweekt  op  4%  zout-agar  vertoonen,  waarbij  groote,  vaak 
slecht  kleurbare,  kolfvormige  en  blaasvormige  vormen  optreden, 
werden  gedemonstreerd. 

Algemeen  vindt  men  voorgeschreven,  bij  de  diagnose  der 
eerste  pestgevallen  zich  niet  tevreden  te  stellen  met  de  morpho- 
logische  en  kultuur-eigenaardigheden,  doch  ook  tot  nader 
bewijs  dierproeven  te  nemen.  Spreker  demonstreerde  de  vol- 
gens de  methode  van  Kaiserling  geconserveerde  organen  van 
caviae,  die  na  intraperitoneale  of  subcutane  injecties  waren 
bezweken.  De  haemorrhagische  peritonitis  met  miltzwelling 
en  vooral  de  organen  van  een  cavia,  gestorven  aan  een  meer 
chronischen  vorm  van  pest,  waarbij  de  organen  doorzaaid  zijn 
met  fijne  witgrijze  pestknobbeltjes,  gaven  een  beeld  van  de 
afwijkingen,  die  anatomisch  bij  de  proefdieren  werden  ge- 
vonden. In  de  strijkpraeparaten  van  het  peritoneaal-exsudaat 
en  de  organen  werden  de  pestbacillen  in  reincultuur  gevonden. 
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Spreker  heeft  het  geval  eerst  officieel  als  pest  aangegeven 
toen  de  dierproeven  positief  waren  uitgevallen;  het  spreekt 
evenwel  van  zelf,  dat  hij  niet  naliet,  op  de  onderneming  Batang 
Koe  wis,  waar  het  geval  zich  had  voorgedaan,  onmiddellijk  een 
onderzoek  in  te  stellen.    In  het  kort  bleek  daarbij  het  volgende: 

De  pestlijder  was  in  de  laatste  maand  niet  als  gewone  koelie 
werkzaam  geweest,  doch  had  als  wachter  dienst  gedaan  in  de 
groote  rijstgoedang  der  Seuembah  Maatschappij,  gelegen  aan 
de  spoorbaan  bij  het  station  te  Batang  Koewis.  De  man  had 
als  wachter  uitstekend  voldaan,  „vooral"  zoo  verhaalde  zijn 
Europeesche*  Chef  „omdat  hij  in  de  laatste  4  weken  als  ratten- 
„vanger  onbetaalbare  diensten  had  bewezen ;  hij  strooide  een 
„vergift  van  eigen  maaksel  tusschen  de  opgestapelde  rijstzakken 
„en  als  men  *s  morgens  in  de  goedaug  kwam,  dan  vond  men 
„de  doode  ratten  bij  tientallen  tusschen  de  zakken  liggen  en 
„bovendien  ving  de  kundige  wachter  een  groot  aantal  ratten 
„met  de  hand".  Spreker  noemt  dit  verhaal  typeerend  voor 
rattenpest.  Het  eigen  gemaakte  vergif  heeft  geen  resultaat 
gehad,  noaar  het  was  de  pest,  die  den  man  deerlijk  heeft 
bedrogen;  de  ratten  hadden  zich  geïnfecteerd  aan  de  zakken 
met  rijst  uit  Rangoon  afkomstig,  dat  in  dien  tijd  met  pest 
besmet  was.  Een  kraui,  die  evenals  de  wachter  den  geheelen 
dag  in  de  schuur  werkzaam  was,  doch  steeds  schoenen  droeg, 
is  vrij  gebleven. 

Te  vergeefs  werd  in  de  rijstschuur  naar  doode  of  levende 
ratten  gezocht,  terwijl  vroeger  de  schuur  van  ratten  wemelde. 

In  de  kampong  aan  de  overzijde  van  de  spoorbaan  en  in 
de  in  de  buurt  liggende  schuren  en  huizen  der  onderneiping 
Batang  Koewis  kon  geen  sterfte  onder  de  ratten  worden  waar- 
genomen.  Wel  werden  levende  exemplaren  overal  aangetroffen. 

De  besmette  goedang  werd  voorloopig  buiten  gebruik  gesteld. 

Den  dag  na  het  overlijden  van  den  pestlijder  werd  in  de 
rijstgoedang  van  de  onderneming  Tandjong  Morawa,  die  zijn 
rijst  van  uit  de  centrale  goedang  te  Batang  Koewis  ontvangt, 
een  doode  rat  gevonden. 
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In  de  vergroote  milt  en  de  gezwollen  submaxiUaire  lymph- 
klieren  werden  pestbacillen  gevonden,  zooals  nog  nader  door 
culturen  en  dierproeven  werd  bewezen. 

Op  den  15*****  Mei  werden  beide  goedangs  grondig  schoon- 
gemaakt en  ontsmet;  doode  ruimten  werden  geopend  en 
doorzocht,  doch  men  was  niet  in  staat  nog  doode  of  levende 
ratten  op  te  sporen. 

Een  tweede  geval  van  pest  kwam  op  21  Mei  in  het  hos- 
pitaal te  Tandjong  Morawa  binnen.  Een  der  Javanen,  die  op 
den  15^***  Mei  de  centrale  goedang  hadden  ontsmet,  kwam 
dien  dag  binnen  met  een  temperatuur  van  41°.  Zijn  eigen- 
aardige sufheid  en  zijn  waggelende  gang  vielen  onmiddellijk 
op  en  patiënt  werd  geïsoleerd.  Er  werden  bij  hem  alle  ver- 
schijnselen van  een  pneumonie  gevonden,  gezeteld  in  de  lin- 
ker onderkwab;  pat.  gaf  slechts  zeer  weinig  sputum  op,  dat 
een  roestkleurige  tint  had  en  als  pneumonisch  sputum  samen- 
gebald  en  taai  was.  In  de  strijkpraeparaten  werden  Frankersche 
diplococcen  volgens  de  kleurmethode  van  Gram  in  grooten 
getale  aangetoond,  waarom  de  diagnose  op  genuine  pneumonie 
gesteld  werd;  voorzichtigheidshalve  werd  de  man  geïsoleerd  ge- 
houden.   Den  24*^*°  Mei  stierf  de  man  na  een  ziekte  van  5  dagen. 

Post  mortem  werd  in  de  linker  onderkwab  een  grijze  hepa- 
tisatie  gevonden,  waarin  enkele  meer  roode  gedeelten.  In  de 
rechter  boven-,  midden-  en  onderkwab  werden  geïsoleerde  ge- 
hepatiseerde  haarden  aangetroffen  met  een  roodgrijze  kleur 
en  vochtig  op  doorsnede.  Alle  haarden  waren  gekorreld  als 
bij  de  genuine  pneumonie.  De  hylusklieren  waren  sterk 
gezwollen  en  week  op  doorsnede  met  haemorrhagieën.  In  de 
strijkpraeparaten  van  long  en  hylusklieren  werden  groepjes 
typische  pestbacillen  gevonden  naast  volgens  Gram  kleurbare 
diplococcen.  Het  viel  niet  moeilijk  uit  de  long  de  pestba- 
cillen te  isoleeren  en  door  dierpoeven  te  identificeer  en. 

De  zieke,  die  op  den  19*^***  Mei  ziek  is  geworden,  moet  zich 
dus  op  den  15^*"  Mei  bij  het  ontsmetten  van  de  centrale 
rijstgoedang  hebben  geïnfecteerd. 
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Deze   kleine   epidemie   is  in  enkele  opzichten  van  belang, 

I»**  omdat  de  rattenpest  4  weken  lang  woedde  voordat  de 
eerste  mensch  werd  geinfecteerd ; 

2^  omdat  met  zekerheid  is  waargenomen,  dat  iemand  zich 
longenpest  op  den  hals  kan  halen  door  stof  in  te  ademen  van 
een  lokaal,  waarin  pest  onder  de  ratten  heeft  geheerscht. 

3^*  omdat  de  kleine  haard  volkomen  geïsoleerd  is  gebleven. 

Maanden  lang  werden  van  alle  kanten  aan  het  hospitaal 
te  Tandjong  Morawa  ratten  toegezonden,  die  dood  werden 
gevonden  en  hun  natuurlijken  dood  waren  gestorven.  Uit  de 
omgeving  van  Batang  Koewis  en  Tandjong  Morawa  werd  geen 
enkel  met  pest  geïnfecteerd  rattencadaver  toegezonden.  De 
beide  goedangs  liggen  aan  alle  zijden  omgeven  door  groote 
grasvelden  of  breede  wegen.  Misschien  zijn  de  zieke  dieren 
reeds  daardoor  voldoende  van  hun  kameraden  elders  geïsoleerd 
geweest. 

Na  enkele  weken  werd  van  de  havenplaats  Belawan  aan  het 
Hospitaal  te  Tandjong  Morawa  een  doode  rat  gezonden,  die 
wel  degelijk  aan  pest  bleek  te  zijn  gestorven.  Deli  heeft  dus 
meer  dan  eenmaal  bloot  gestaan  aan  het  gevaar  om  van  uit 
Rangoon  met  pest  besmet  te  worden.  Het  schijnt  evenwel 
voorloopig,  dat  een  uitbreiding  der  ziekte  in  deze  landstreek 
niet  zoo  gemakkelijk  tot  stand  komt.  Noch  te  Belawan,  noch 
te  Batang  Koewis,  noch  te  Tandjong  Morawa  is  verder  iets 
verdachts  voorgekomen.  (•) 

Dr.  Rbiungh  deelt  mede,  dat  een  koeli  van  Swatow  in 
zijn  hospitaal  werd  verpleegd,  lijdende  aan  uitgebreide  phleg- 
monea  met  bijzonder  groote  lymphklierzwelling,  terwijl  het 
algemeene  ziektebeeld  geheel  met  dat  van  pest  overeenkwam. 

Dr.  van  Praag  is  van  meening,  dat  de  te  B.  K.  gevolgde 
wijze   van  het  uitmoorden  der  ratten^  nl.  het  vergiftigen  met 


(*)  Het  tweede  geval  van  pest  heeft  zich  eerst  voorgedaan  nadat  de 
demonstratie  op  den  geneeskundigen  kring  had  plaats  gehad  en  is 
•lechts  volledigheidshalve  hier  aan  de  voordracht  toegevoegd. 
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phosphordeeg,  ten  eenenmale  onvoldoende  is.  Ingesteld  moet 
worden  het  premiestelsel  en  verder  moet  door  het  Gouverne- 
ment een  staf  van  rattendooders  worden  aangesteld.  Eerst 
dan  kan  men  verwachten  een  eenigszins  beduidend  resultaat 
te  verkrijgen.  Ook  wenscht  hij  maatregelen  genomen  te  zien 
ten  aanzien  van  den  invoer  van  rijst  en  andere  goederen  uit 
de  met  pest  besmette  havens.  Kan  de  kring  niet  in  die 
richting  advies  uitbrengen  ?  Hij  betreurt  het,  dat  de  Eerstaanw. 
Off.  V.  Gez.  niet  op  de  vergadering  aanwezig  is  om  over  deze 
zoo  gewichtige  vragen  te  spreken.  Andere  leden  zijn  van 
oordeel,  dat  ieder  medicus  op  zijn  terrein  de  hem  het  meest 
juist  lijkende  methode  moet  volgen.  Hoe  de  duizeiide  ratten 
aan  het  lijf  te  komen,  die  de  rijstvelden  en  schuurtjes  der 
Maleiers  bevolken  en  in  de  uitgebreide  onbebouwde  braak 
liggende  landen  leven?  De  bekende  laksheid  der  bevolking 
zal  hier  zeker  alle  algemeene  maatregelen  te  niet  doen. 

Dr.  RöMER  verhaalt  het  droevige  lot  van  Dr.  Sachs  in 
het  Kaiserl.  Gesundh.  Ambt  te  Berlijn,  die  zich  waarschijnlijk 
percutaan  infecteerde  door  eenige  spatdruppels,  die  bij  het 
uitspuiten  van  een  proefspuitje  op  het  objectglas  den  onder- 
zoeker  op  de  hand  vielen. 

Hij  herinnert  verder  aan  het  feit,  dat  ook  cholerabacillen 
bij    kleuring    met  carbol-fuchsine  een  poolkleuring  vertoonen. 

Verder  herinnert  hij  aan  de  door  Nocht  aangegeven  methode 
om  meer  of  min  afgesloten  ruimten  te  vullen  met  zwaveligzuur, 
koolzuur  of  kooloxyde,  ten  einde  alle  ratten  te  dooden. 

De  Heer  KUENEN  demonstreert  nog  twee  pathol.  anat.  prae- 
paraten  van  typheuze  darmzweren,  waarbij  de  dunne  darm  zeer 
sterk  is  aangedaan  tot  op  den  top  der  Valvula  Bauhini  eu 
het  coecum  geheel  vrij  is. 

Vergadering    Augustus  igo^. 

De  Heer  KüENEN  houdt  een  voordracht  over  Indische 
spruw  en  appendicitis. 

Spreker  gaat  uit  van  de  hypothese  van  VAN  DER  SCHEER, 
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zooals  deze  beschreven  staat  in  het  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde  van  ii  Maart  1905:  de  verschijnselen  der 
Indische  spruw  zijn  afhankelijk  van  een  minderwaardigheid 
van  den  dunnen  darm,  die  op  hare  beurt  veroorzaakt  wordt 
door  een  auto-intoxicatie  van  het  organisme  uitgaande  van 
een  appeudicitis  larvata.  Een  der  verschijnselen  der  spruw 
bestaat  in  een  vetdiarrhoe;  de  faeces  bevatten  een  hooger 
vetgehalte  dan  normaal.  Vond  nu  van  DER  SCHEER  een  vet- 
diarrhoe, dan  vond  hij  reden  genoeg  om  den  appendix  te  laten 
wegnemen.  De  theoretische  beschouwingen  van.  VAN  DER 
Scheer  gaan  volgens  spreker  niet  verder  dan  die  van  vroegere 
onderzoekers,  Manson  en  Maurer  b.  v.  Bestaat  er  nu  voldoen- 
de  grond  voor  de  hypothese  van  van  DER  SCHEER  alleen 
in  het  feit,  dat  hij  bij  zijne  patiënten  vaak  appendicitis  vond? 
Spreker  meent,  dat  de  appendicitis  even  goed  een  gevolg 
kan  zijn  der  spruw.  Opi  dit  na  te  gaan  bespreekt  hij  eerst, 
wat  wij  weten  van  de  verschijnselen  van  een  chronische  ap- 
pendicitis en  appendicitis  larvata:  deze  bestaan  vooral  in 
pijnen,  die  overal  in  den  buik  gelocaliseerd  kunnen  zijn,  verder 
obstipatie,  afwisselend  met  diarrhoe,  en  een  serie  van  digestie- 
stoornissen.  Doch  een  beeld,  dat  iets  gelijken  zoude  op  dat 
der  Indische  spruw,  wordt  nergens  opgegeven.  De  vormen  van 
appendicitis,  die  VAN  DER  Scheer  bij  zijne  geopereerde  pa- 
tiënten vond,  onderscheiden  zich  in  niets  van  elders  voorko- 
mende vormen  en  hebben  bovendien  onderling  niet  de  minste 
overeenstemming;  hoe  zou  dan  een  appendicitis  larvata  tropica 
200'n  eigenaardig  beeld  als  dat  der  spruw  te  voorschijn 
kunnen  roepen,  anders  dan  dat  zij  door  een  zeer  specifieke 
infectie  werd  veroorzaakt?  Deze  noodzakelijke  hulphypothese 
maakt  de  appendicitis  tot  een  secundair  proces  en  waarom 
is  het  dan  noodzakelijk  te  meeneu,  dat  ook  niet  elders  in  het 
darmkanaal  de  specifieke  infectie  kan  zetelen. 

Spreker  vraagt  verder,  wat  bekend  is  aangaande  de  oorza- 
ken van  appendicitis  en  haar  verband  met  chronische  darm- 
aandoeningen. 
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Behoudens  infectie-ziekten  zooals  influenza  vindt  men  vrij 
algemeen  enteritis  als  oorzaak  opgegeven;  ontstekingen  van 
het  maagdarmkanaal  genezen,  indien  zij  zich  eenmaal  in  den 
appendix  nestelen,  aldaar  moeilijk  of  niet;  de  darm-aandoe- 
ning kan  genezen,  terwijl  de  appendicitis  blijft.  Vooral  van 
Fransche  zijde  (Champiounière  en  Fournier)  wordt  als  oorzaak 
van  dergelijke  chronische  maag-darmaaudoeningen  opgegeven 
het  ovennatig  gebruik  van  vleesch,  en  daardoor  zou  de  ap- 
pendicitis onder  de  vleesch-etende  bevolking  meer  voorkomen 
dan  onder*  de  meer  vegetarisch  levende  menschen.  Volgens 
Fournier  kan  een  „régime  lactovégétarien"  volkomen  genezing 
brengen,  zelfs  al  stonden  de  verschijnselen  van  den  kant  van  den 
appendix  reeds  op  den  voorgrond.  Ook  de  Engelsche  schrij- 
vers geven  als  oorzaak  van  appendicitis  een. enteritis  op,  voor- 
al de  colitis  mucomembranacea  zou  zich  met  appendicitis  kunnen 
compliceeren. 

Slechts  hier  en  daar  gaat  een  enkele  stem  op,  dat  de  appen- 
dicitis in  enkele  gevallen  de  oorzaak  van  een  colitis  mem- 
branacea  zou  kunnen  wezen.  Merkwaardig  genoeg  Iaat  Sir 
Treves  op  deze  zijne  meening  volgen:  de  gevallen  van  ap- 
pendicitis in  de  tropen  lijken  mij  alle  secundair. 

Verder  vinden  wij  dat  vaak  een  colitis  membranacea  hard- 
nekkig weerstand  biedt  aan  de  therapie,  indien  de  appendix 
mede  is  aangedaan,  en  dat  in  zulke  gevallen  de  appendectomie 
dikwijls  de  genezing  inleidt,  doch  in  een  groot  aantal  gevallen 
zonder  resultaat  blijft. 

De  slotsom  is  dus  volgens  spreker,  dat  het  zeer  waarschijnlijk 
is,  dat  in  het  verloop  der  spruw,  die  zeker  een  chronische 
enteritis  voorstelt,  herhaaldelijk  appendicitis  zal  optreden, 
vooral  in  langdurige,  slepende  gevallen,  terwijl  het  onwaar- 
schijnlijk is,  dat  een  appendicitis  de  verschijnselen  der  spruw 
zou  kunnen  te  voorschijn  roepen. 

Het  eenige  argument  van  VAN  DER  SCHEER  blijft,  dat  zijne 
appendectomieën  succes  zouden  hebben  gehad:  voor  enkele 
zijner  gevallen  mag  het  jvaar  zijn,  dat  de  operatie  de  op  den 
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voorgrond  staande  verschijnselen  van  appendicitis  deden 
verdwijnen  en  daarmede  een  totale  genezing  der  spruw  is 
ingetreden;  onder  hetgeen  hij  opgeeft,  zijn  vele  gevallen  die 
óf  een  zeer  dubieus  resultaat  hebben  gehad,  óf  volgens  spreker 
geen  gevallen  van  spruw  zijn  geweest. 

En  wat  leert  ons  onze  ondervinding  in  Indië?  Appendicitis 
komt  hier  vaak  voor,  doch  spreker  zag  daarbij  nooit  ver- 
schijnselen, die  'op  Indische  spruw  wezen.  In  de  gevallen 
die  spreker  opvat  als  beginnende  gevallen  van  spruw,  zag 
hij  nooit  appendix-aandoeningeu;  verder  zijn  gevallen  van 
spruw  ouder  Chineezen  lang  niet  zeldzaam  (zie  o.  a.  Maurer), 
doch  bij  de  secties  vindt  men  uiterst  zelden  een  appreciabele 
afwijking  aan  den  appendix. 

Spreker  ziet  dus  de  appendicitis  aan  voor  een  proces 
secundair  aan  de  spruw,  dat  daarom  zoo  vaak  aan  VAN  DER 
Scheer  onder  de  oogen  komt,  omdat  hij  de  slepende  gevallen 
onder  behandeling  krijgt,  die  veel  meer  kans  hebben  om  met 
appendicitis  gecompliceerd  te  zijn  dan  de  beginnende  en  meer 
acute  gevallen,  die  in  Indië  worden  gezien. 

Spreker  acht  het  dus  onverantwoordelijk  om  alleen  op  het 
verschijnsel    vetdiarrhoe    een    appeudectomie   voor   te  stellen. 

De  Heer  DE  Jong  sluit  zich  bij  spreker  aan  en  wijst  er  op 
hoe  weinig  bewijzend  de  enkele  gevallen  van  VAN  DER  SCHEER 
zijn,  indien  men  ze  nauwkeurig. analyseert;  óf  men  vindt  een 
onvolkomen  genezing,  óf  men  twijfelt  aan  de  diagnose  Indische 
spruw,  óf  men  krijgt  den  indruk  dat  bij  de  operatie  een  ten 
eenenmale  gezonde  appendix  werd  gevonden.  Bovendien  waar- 
schuwt spreker  voor  een  al  te  groot  vertrouwen  in  appendicitis 
als  eenige  ziekte-oorzaak  in  gevallen,  waarbij  de  appendix  mede 
is  aangedaan.  De  pas  gepubliceerde  en  zoo  eerlijk  opgemaakte 
statistiek  uit  VON  ElSJELSBERG's  kliniek  te  Weenen  bewijst, 
hoc  vaak  na  appeudectomie  de  klachten  slecht  gedeeltelijk 
verdwijnen  en  hoe  soms  zelfs  de  toestand  niet  verbetert. 

De  Heer  KUENEN  wijst  er  nog  op  dat  hetzelfde  wat  gebleken 
is   uit    de   statistiek  van   VON  Eiselsberg   ook  blijkt  uit  de 
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statistiek  vaa  Dr.  Treves  (Brit.  Med.  Jourii.).  Het  zijn  juist 
de  eiiteritides,  gecombineerd  met  appendicitis,  die  zoo  vaak 
niet  verbeteren  na  de  operatie  1 

Vergadering  September  igoj. 

De  Heer  CORNELISSEN  houdt  een  voordracht  met  demon- 
straties over  de  spirochaete  pallida  syphilitica  Schaudinn. 

Bij  wijze  van  inleiding  gaat  spreker  na  wat  onder  het 
begrip  spirochaete  voor  'toogenblik  is  te  verstaan,  daar 
spirochaete  en  spiril,  welke  laatste  naam  een  beter  be- 
kende is,  wel  van  elkaar  zijn  te  onderscheiden.  Tot  nog  toe 
werden  deze  namen  door  elkaar  gebruikt  en  duidden  beide 
aan  bacteriën-  vormen  en  wel  dezulke  welke  langgerekte,  ge- 
bogen en  in  hun  lengte-as  min  of  meer  gewonden  lichamen 
hebben  (Ficker,  Vorlesungen  über  Bacteriën). 

Deze  opvatting  van  de  bacillaire  natuur  der  spirochaeten 
heeft  een  definitieve  wijziging  ondergaan,  gelijk  Schaudinn 
aanhaalt,  sinds  de  studiën  van  Danilewsky  over  Haemospo- 
ridiën. 

Deze  schrijver,  die  ook  de  recurrens-spirillen  nader  bestu- 
eerde,  was  de  eerste  die  verschillende  ontwikkelingsphasen 
van  trypanosomen  bij  vogels  onderzocht,  welke  trypanosomen, 
die  verwant  zijn  aan  de  spirochaeten,  tot  de  groep  der  Pro- 
teosomen  moeten  gebracht  worden,  waartoe  ook  het  plasmo- 
dium  malaria  wordt  gerekend.  Hieruit  blijkt  dat  de  spirochaete 
als  een  protozoon  is  op  te  vatten. 

Deze  studiën  zijn  door  Schaudinn  voorgezet,  wien  het  ge- 
lukte een  gesloten  outwikkelingscyclus  van  een  in  het  bloed 
parasiteerend  protozoon,  nl.  van  de  spirochaete  Ziemanni,  bij 
de  steenuil  te  ontdekken.  (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.-ambte 
Deel  20,  1904).  Verder  zet  spreker  dezen  ontwikkelingscyclus 
nader  uiteen  alsmede  de  wijze  van  overbrenging  door  culex 
pipiens  in  het  bloed  van  de  uil  en  licht  door  een  ruwe  schets 
volgens  het  stuk  van  Schaudinn  toe  hoe  door  uiteen  valling 
van  deookineet  de  spirochaeten  vrijkomen.  Aan  deze  spirochae- 
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ten,  die  mannelijk,  vrouwelijk  of  indifferent  zijn,  zijn  te  onder- 
scheiden: keni^  blepharoplast,  golvende  membraan  en  haar 
voortzetting  als  zweepdraad.  Zij  bewegen  zich  schroefsgewijs, 
welke  bewegingen  in  de  vermenigvuldigingsperiode  voorkomen. 

De  indifferente  spirochaeten  deelen  zich  volgens  overlang- 
sche  richting,  in  welke  periode  vormen  ontstaan,  die  aan 
Hermesstaafjes  herinneren,  of  ook  lang  gerekte  lichamen, 
bestaande  uit  twee  exemplaren,  nog  aan  hunne  uiteinden  ver- 
bonden, welke  eerst  los  raken  als  opnieuw  een  deeling  in 
dochter-spirochaeten  aanvangt. 

Ook  kunnen  de  spirochaeten  tot  kluwens  agglomereeren, 
welke  eigenschap  reeds  bij  de  recurrensspirillen  bekend  was. 

De  bewegingsperioden  wisselen  af  met  rusttoestanden, 
waarin  de  spirochaeten  afmetingen  aannemen  zoo  klein,  dat 
zij  de  poriën  van  een  Berkefeld-filter  passeeren. 

Na  deze  inleiding  komend  tot  het  eigenlijke  onderwerp, 
refereert  spreker  de  publicatie  van  Schaudinu  en  Hoffmann 
in  de  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsambte  deel  22,  waarin 
wordt  meegedeeld,  dat  Schaudinn,  in  opdracht  hebbende 
syphilitische  producten  te  onderzoeken,  in  't  levende  en 
gekleurde  praeparaat  organismen  ontdekte,  die  hij  tot  het 
genus  spirochaete  meende  te  moeten  rekenen.  Reeds  dadelijk 
maakten  de  schrijvers  gewag  van  twee  vormen,  die  zich  door 
lichtbreking  en  verschil  in  windingen  in  het  levende  praeparaat 
onderscheiden  en  in  het  gekleurde  praeparaat  zich  verschillend 
verhouden  tegenover  het  aannemen  van  kleurstoffen. 

De  gewone  vorm  met  meer  gestrekte  windingen,  die  ge- 
makkelijk de  gewone  kleurstoffen  aanneemt,  stelt  Schaudinn 
voor  te  noemen  sp.  refringeus;  de  slanke,  met  steile  windingen 
en  een  zwak  lichtbrekend  vermogen,  die  eerst  na  i6  —  24  urige 
kleuring  met  sterke  Giemsa-oplossing  te  voorschijn  komen,  wil 
hij  aanduiden  met  den  naam  sp.  pallida. 

Voor  deze  laatste  geeft  hij  op:  als  lengte  4 — lO/*,  als 
dikte  van  onmeetbaar  fijn  —  ioto,$fi\  aantal  windingen  3 —  12; 
bewegingen:  rotaties  om  lengte-as,  buigingen,  voor  en  achter- 
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waartsche  verplaatsingen,  terwijl  het  hem  niet  gelukte  een 
zweepdraad  te  onderscheiden»  maar  wel  aanduidingen  van  een 
unduleereude  membraan. 

De  onderzochte  producten  stamden  van  7  gevallen  van 
onbehandelde,  ongecompliceerde  syphilis,  terwijl  de  praeparaten 
genomen  werden  uit  't  af  krabsel  van  papels,  opgezogen  secreet 
uit  bubonen  en  't  sap  van  primairaflecten.  In  al  deze  strijk- 
praeparaten  werden  de  sp.  pallidae  in  grooter  of  kleiner  aantal 
gevonden,  gelijk  dit  eveneens  't_  geval  was  in  praeparaten 
afkomstig  van  syphilitische  manifestatiën  gecompliceerd  met 
ulcera  mollia,  gonorrhoe,  papillomata,  mollusca  contagiosa, 
terwijl  't  resultaat  negatief  bleek  bij  't  onderzoek  van  vaginaal- 
secreet van  een  met  sublimaat-injecties  behandeld  meisje  en 
ook  in  de  secretieproducten  van  zeker  niet  syphilitische 
patiënten  (ulcera  moUia,  smegma,  gonorrhoe). 

De  schrijvers  vermelden  in  deze  publicatie,  dat  in  '91  door 
Budal  en  Bataille,  in  '98  door  Csillag,  en  in  1901  door  Roaa 
reeds  beschreven  zijn  spi  rillen  vormen  voorkomend  in  't  slijm 
van  genitaliën,  bij  balano-posthitis,  en  in  't  secreet  van  primair- 
affecten, maar  laat  in  het  midden  of  deze  vormen  met  de 
door  hem  gevondene  identisch  zijn. 

Verder  refereert  spreker  de  nu  volgende  publikaties  over 
dit  onderwerp,  't  eerst  het  stuk  van  Schaudiun  en  Hoffmanu 
in  de  Berl.  kl.  Wochenschrift  No.  22  en  de  Deutsche  Med. 
W.  No.  18,  waarin  vermeld  staat,  dat  nadat  het  den  schrijvers 
den  3^***  Maart  voor  't  eerst  gelukte  in  strijkpraeparaten 
de  sp.  pallida  aantetoonen,  hun  dit  den  5*****  Mei  gelukte  in 
het  miltbloed  van  een  patiënt  met  een  maculeus  syphilitisch 
exantheem. 

Ook  der  vermelding  waard  is  het,  met  het  oog  op  de  meer 
of  mindere  waarschijnlijkheid  van  eeu  aetiologisch  verband 
van  syphilis  en  sp.  pallida,  dat  het  Metchnikoff  gelukte  de 
sp.  pall.  te  vinden  in  het  geënte  primairaffect  bij  apen. 

Tegen  te  overijlde  conclusies  hieromtrent  waarschuwt 
Hoffmann  aan  't  einde  van  dit  stuk. 
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Op  deze  onderzoekingen  van  Schaudinn  en  Hofïrnaan  volgt 
au  een  groote  reeks  van  publicaties  in  verschillende  tijdschriften 
die  eensluidend  zijn  omtrent  het  positieve  resultaat  van  't  voor- 
komen van  sp.  pallida  in  syphilitische  producten.  Spreker 
gaat  deze  verschillende  opstellen  na;  hij  refereert  het  stuk  van 
Prof.  Babes  en  Pania  (Bcrl.  kl.  W.  no.  24)  waarin  het  vin- 
den van  de  sp.  pall.  wordt  verhaald  in  het  lijkebloed  van  een 
hereditair  syphilitisch  kind,  alsmede  in  de  met  Komanowsky 
gekleurde  strijkpraeparaten  der  bijnieren.  Verder  haalt  spreker 
het  stuk  van  Dr.  Mac  Weeney  aan  (Brit.  Med.  Journal  v.  i  o  Juni), 
die  een  groot  aantal  sp.  pall.  vond  in  condylomata,  etc,  in 
't  geheel  9  gevallen,  alle  met  positief  resultaat,  terwijl  het  zoeken 
in  een  tertiair  ulcus  van  't  verhemelte  zonder  resultaat  bleef. 
Levende  sp.  p.  zag  hij  in  den  hangenden  druppel  van  secreet 
vermengd  met  bouillon.  Deze  schrijver  wijst  er  op,  dat  het 
niet  zoo  vreemd  zou  zijn  als  een  protozoön  de  „Erreger"  van 
syphilis  bleek  te  zijn,  wijl  't  toch  gebleken  is,  dat  de  mal  de 
coït  van  de  paarden,  een  ziekte  die  eenige  overeenkomst  met 
de  menschelijke  syphilis  heeft,  door  een  trypanosoma,  Tr. 
equiperdum  Doflein)  wordt  veroorzaakt. 

Paul  MULZER  in  de  Berl.  kl.  W.  no.  36  gelukte  het  in 
20  van  de  22  gevallen  van  acute  syphilis  spirochaeten  te 
vinden,  terwijl  zijn  resultaten  bij  gezonden  negatief  zijn,  en 
de  gemakkelijk  kleurbare  vormen  alleen  gezien  worden  bij 
carcinoom,  papillomen  etc.  Hij  neemt  „klatsch"  praeparaten 
en  wat  hij  noemt  strijkpraeparaten  van  Reizserum  en  kleurt  met 
Giemsa  of  Carbol-gentiaanviolet.  Als  differentieel  diagnos- 
sticum  tusschen  de  verschillende  spirochaeten  noemt  hij  met 
nadruk  hun  verhouding  tegenover  de  kleurstoffen.  Andere  stuk* 
ken  op  ons  onderwerp  betrekking  hebbende  houden  zich  meer 
bezig  met  het  beproeven  door  andere  gemakkelijker  kleuringen 
de  spirochaeten  zichtbaar  te  maken,  pogingen,  die  evenwel 
minder  noodig  zijn  geworden  sinds  Giemsa  (D.  Med.  W. 
no.  26)  zeÜ  er  op  wijst  dat  na  i  uur  in  verwarmde  oplossing 
een  kleuringsmaximum  is  bereikt  en  de  tot  nog  toe  moeilijk  te 
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verkrijgen  kleurstof  voor*t  gebruik  gereed  bij  Grübler  te  Leipzig 
betrokken  kon  worden. 

Bedoelde  stukken  zijn:  publicatie  van  Dr.  Reitmann,  D. 
Med.  W.  no.  25,  deels  ook  die  van  Berkheimer  en  HübNER, 
die  de  eersten  zijn  die  een  spir.  pall.  in  een  coupe  van  een 
primairaffect  (gekleurd  met  nijlblauw)  vinden,  verder  die  van 
Oppenheim  en  Sachs  (D.  Med.  W.  no.  29),  die  goede 
resultaten  verkrijgen  met  alcoholische  carbolgentiaanviolet- 
oplossing. 

Door  spreker  zelf  werden  onderzocht  volgens  de  methode 
van  Mulzer  en  kleuring  volgens  Giemsa  (14  uur)  de  producten 
van  2  primairaffecten  bij  Chineezen,  van  verschillende  papuleuse 
syphiliden  bij  Javaansche  vrouwen,  alle  met  positief  resultaat  1 
alle  vormen  zooals  die  tot  heden  zijn  afgebeeld  en  beschreven 
trof  hij  successieve  aan.  Negatief  was  't  resultaat  bij  't  zoeken 
in  praeparaten  van  ulcera  moUia,  waarin  wel  spirochaete  van 
het  refringenstype  werden  aangetroffen,  eveneens  werd  sp. 
pallida  gemist  in  varicellenvocht  van  een  met  kwik  behandelde 
syphilitische  vrouw  en  in  praeparaten  van  een  gumma  van 
een  Batakvrouw.  Ook  in  het  bloed  en  de  organen  van  een 
abortief  geboren  kind  van  een  syphilitische  moeder  kon  spreker 
geen  sp.  pallida  vinden,  terwijl  hij  deze  wel  vond  in  de  melk, 
die  deze  moeder  na  haar  abortus  afscheidde. 

In  een  reeks  praeparaten  van  framboesia-lijders  bleef  tot 
heden  het  zoeken  haar  sp.  pall.  te  vergeefs;  door  tijdsgebrek 
was  dit  onderzoek  evenwel  vluchtig  geweest.     (*) 

Tot  slot  komt  spreker  tot  de  volgende  conclusies: 
I.    Vooralsnog    is  sp.   pallida  alleen  gevonden  in  producten 
van  syphilitische  individuen. 
II.     De  sp.  pallida  is  door  hare  fijnen  bouw,  sterke  windingen 
en  haar  eigenschap  om  moeilijk  kleurstoffen  op  te  nemen, 
van  andere  spirillen  en  spirochaeten  te  onderscheiden. 


(*)  Later  werden  naar  aanleiding  yan  de  publicatie  van  Castellani 
de  praeparaten  nogmaals  doorzocht  en  werden  enkele  pallida*exemplaren 
gevonden. 
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III.  Mogelijkheid  bestaat,  dat  de  sp.  pallida  in  aetiologisch 
verband  tot  de  syphilis  staat,  waarop  de  entproeven  van 
Metschnikoff  wijzen  en  haar  voorkomen  in  bloed,  pemphi- 
gusblazen  en  inwendige  organen  van  hereditair  syphilitische 
kinderen. 

IV.  Het  voorkomen  in  bloed,  in  papels  aan  den  rug  en  arm, 
in  inwendige  organen  van  syphilitische  individuen  bewijst, 
dat  de  sp.  pall.  van  Schaudinn  geen  spirochaete  is  gebonden 
aan  de    genitaliën  of  tractus  intestinalis. 

Spreker  beantwoordt  nog  eenige  opmerkingen  en  vragen  en 
sluit  hiermede  zijne  belangwekkende  voordracht. 

De  Heer  RöMER  geeft  een  korte  mededeeling  aangaande 
het  voorkomen  van  de  Negri'sche  lichaampjes  bij  hondsdol- 
h'ïid  in  de  groote  gangliën  van  hersenen  en  ruggemerg.  Het 
spoedigste  kan  men  ze  aantoonen  door  coupes,  gemaakt  met 
het  koolzuurbevriezingsmicrotoom,  te  kleuren  met  haema- 
toxyline-eosine. 

Spreker  demonstreert  een  paar  praeparaten,  waarin  de 
lichaampjes  gekleurd  te  zien  zijn. 

De  Heer  DE  JONG  bepleit  de  wenschelijkheid,  een  informatie- 
bureau in  te  richten  om  collega's  voor  te  lichten,  die  naar 
een  plaats  in  Deli  soUiciteeren.  Hij  zal  op  de  volgende 
vergadering  een  gemotiveerd  voorstel  dienaangaande  indienen. 

De  Heer  VAN  PRAAG  bespreekt  de  jaarrapporten,  die  de 
verschillende  doktoren  aan  de  controleurs  hunner  afdeelingen 
moeten  inzenden.  Hij  is  van  oordeel,  dat  deze  rapporten 
nooit  anders  dan  een  verkeerde  voorstelling  kunnen  geven  van 
den  werkelijken  toestand. 

Slechts  een  nauwkeurige  mortaliteitsstatistiek  kan  eenige 
waarde  hebben.  Een  morbiditeitsstatistiek  kan  uit  den  aard 
der  zaak  slechts  onvolledig  en  onjuist  zijn.  Hij  vraagt  of 
er  geen  mogelijkheid  bestaat  tot  afschaffing  dier  rapporten  te 
geraken? 

De  Heer  RöMER  vertoont  een  patiënt  met  epithelioma 
faciei,   die    sedert  eenige  weken  met  Röntgenbestraling  werd 
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behandeld  (iio  Volt^  5  mA.,  2  maal  in  de  week  5  minuten)  en 
bij  wien  zeer  opmerkelijke  verbetering  is  te  constateeren. 

Verder  laat  bij  enkele  nieuwe  instrumenten  zien,  eerst  kort 
uit  Europa  ontvangen :  eeu  paar  automatische  wondhakeu,  een 
haemoglobineschaal  volgeus  Tallquist,  een  nieuw  model  heete 
vaginaal-douches  en  een  handig  electrisch  mondspateltje. 
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OORSPROSïEnjKE  BIJDRAGEN, 


Over  de  Widalsche  reactie  en  hare 
waarde  voor  de  praktijk,  *) 

DOOR 

Dr.  P.  H.  HEHEWERTH. 


Op  den  26*°  Juni  van  het  jaar  1896  sprak  WlDAL  *)  voor 
het  eerst  over  de  toepassing  van  het  aggluti natieverschijnsel 
in  de  kliniek.  Het  feit,  dat  sommige  bacteriën  onder  bepaalde 
omstandigheden  zich  tot  kleinere  of  grootere  hoopjes  ver- 
eenigen, zgn.  agglutineeren,  was  echter  reeds  vroeger  waar- 
genomen. 

DURHAM  *J  deed  de  eerste  mededeeling  over  zijn  proeven, 
die  reeds  dateerden  van  het  jaar  1894,  op  den  3*°  Januari 
1896  aan  de  Royal  Society  in  Londen.  En  ook  in  dat  jaar 
verschenen  artikelen  van  de  hand  van  Gruber  en  DURHAM  ') 
over  hetzelfde  onderwerp,  terwijl  Gruber,  eveneens  in  1896, 
op  het  Kongress  für  innere  Medizin  te  Wiesbaden  een  voor- 
dracht hield  over  agglutininen  optredend  bij  personen  die  een 
typhus  doorgemaakt  hadden  en  waarbij  hij  de  reactie  dus 
wilde  doen  als  immuniteitsreactie. 


*)  Voordracht,  gehouden  in  de  vergadering  der  vereeniging  tot  be- 
Tordering  der  geneeskundige  wetenschappen  te  Batavia  op  26  October 
1905. 

1)  WiDAL.    Soc.  méd.  des  hóp.  26/6  1896. 

2)  Dure  AU.    Proceedings  of  the  Royal  Society  Londen.  XI  Vol  59. 

3)  Gruber  und  Dürham.  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1896  No.  11 
en  12  en  Münchener  nied.  Wochenschr.  1896  No.  9  en  18. 
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Verder  verscheen  een  stuk  vau  GrüNBAUM  ^)  waarin 
NOTHNAGEL  en  Mannaberg  verklaarden  dat  eerstgenoemde 
reeds  in  het  begin  van  1896  bij  patiënten  der  i«  mediziui- 
sche  Klinik  in  Weenen  de  agglutinatie  bestudeerde  en  in 
Maart  bij  twee  zieken  zag  dat  hun  bloed  voor  typhusbacillen 
agglutineerende  eigenschappen  bezat. 

De  agglutinatie  als  eenvoudig  verschijnsel  werd  trouwens 
reeds  waargenomen  in  1889  door  Charrin  en  ROGER  *j  bij 
den  bacillus  pyocyaneus,  terwijl  Metschnikoff  ^)  agglutinatie 
zag  bij  den  naar  hem  genoemden  vibrio  en  bij  pneumococcus. 

Doch  het  was  WiDAL,  die  het  eerst  de  agglutinatie  aan  de 
kliniek  dienstbaar  maakte. 

Weldra  echter  werd  het  duidelijk  dat  wel  eenige  beperking 
gemaakt  zou  moeten  worden  in  de  conclusies  door  WlDAL 
uit  zijn  onderzoekingen  getrokken.  Reeds  in  November  van 
hetzelfde  jaar  1896  ontstond  strijd  over  de  „specificiteit'*  der 
agglutinatie,  toen  AcilARD  en  Bensaude  *)  evenals  GiLBERT 
en  FoURNIER  *)  zagen  dat  een  typhusserum  ook  bij  den  bacil 
der  papagaaieuziekte  (psittacose,  Nocard)  het  verschijnsel  te 
voorschijen  riep. 

Verder  kwamen  er  mededeelingen  van  typhusgevallen  waar- 
bij de  agglutinatie  óf  zeer  laat  óf  in  het  geheel  niet  optrad. 
WlDAL  vond  op  177  typhusgevallen  er  één  steeds  negatief, 
Kohier  *)  één  op  88  gevallen,  DURHAM  7)  zelfs  drie  negatief 
op  8  typhuspatiënten. 

Als  vroegste  termijn  dat  met  het  serum  van  een  patiënt 
het  agglutinatie  verschijnsel  bij  typhusbacillen  kon  worden  op- 


1)  Grünbaüm.    Science  Progress.   Vol  I  No.  5,  1897. 

2)  Charrin  et  Roger.   Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  Paris  1889. 

3)  Metschüchofp.    AunalcB  de  Tlnstitut  Pasteur  1891. 

4)  AcHARD  et  Bensaude.     Soc.  méd.  des  hóp.  27.  XI,  1896.  Semaine 
médic.  1896. 

5)  GiLBBRT   et    FoüRNiER.   Académie   de  méd.  20.    X  1896.  Semaine 
médic.  1896. 

6)  EÖHLER.    Das  AgglutinationspMnomen.  Jena,  1901. 

7)  DüRHAM.    Lancet  1896.  19,  XII. 
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gewekt,  werd  aangegeven  drie  dagen  na  het  begin  der  ziekte, 
doch  in  veel  gevallen  kreeg  het  serum  eerst  veel  later  zijn 
aggluti neerend  vermogen.  Zoo  zag  Gruber  ^)  de  eigenschap 
optreden  eenmaal  39  en  eens  zelfs  eerst  74  dagen  nadat  de 
patiënt  ziek  was  geworden,  terwijl  vóór  dien  het  serum  geen 
agglutineerend    vermogen    voor  den  Eberthschen  bacil  bezat. 

In  het  algemeen  mag  men  aannemen,  dat  aan  het  einde 
der  eerste  of  in  het  begin  der  tweede  week  van  de  ziekte 
het  serum  agglutineerend  vermogen  gekregen  heeft. 

Het  feit  dat  enkele  gevallen  van  typhus  abdominaUs,  die, 
letaal  verloopen,  int  ra  vitam  geen  WiDALsche  reactie  ver- 
toond hadden,  kon  dus  zoo  verklaard  worden,  dat  het  bloed 
zijn    agglutineerende    eigenschappen    nog   niet  had  gekregen. 

Maar  er  bleven  toch  nog  altijd  enkele  klinisch  duidelijke 
gevallen  van  typhus  abdominalis,  die  herstelden  en  die,  noch 
tijdens,  noch  na  de  ziekte,  de  WlDALsche  reactie  gaven. 

De  tijd  gedurende  welke  het  bloedserum  van  een  typhus- 
patiënt  na  de  genezing  zijn  agglutineerende  eigenschappen 
behoudt,  is  zeer  verschillend. 

Bij  sommigen  scheen  de  eigenschap  zeer  spoedig  te  ver- 
dwijnen, bij  anderen  zeer  lang  te  blijven  bestaan.  In  het 
algemeen  bleek  na  een  jaar  het  serum  geen  agglutinatie  meer 
te  voorschijn  te  kunnen  roepen,  schoon  enkele  gevallen  mede- 
gedeeld zijn,  waarbij  de  eigenschap  na  veel  langer  tijd,  zelfs 
na  25  jaar  (Harton  Smith)  nog  niet  verloren  was  gegaan. 
Ook  hierdoor  werd  de  beoordeeling  van  de  agglutinatie  voor 
de  kliniek  raoeielijker,  daar  men  bij  elke  positieve  reactie  een 
vroeger  doorgemaakte  typhus  moest  uitsluiten. 

Hoezeer  echter  de  ontdekking  van  WlDAL  de  aandacht 
trok  en  hoeveel  belang  zij  inboezemde  moge  blijken  uit  het 
feit  dat  Bensaude  *)  in  1897  reeds  262  publicaties  over  het 
onderwerp  kon  bijeenbrengen. 


1)  Gruber.    Münchener  med.  Wochenachrifb  1897. 

2)  BfiNSAUDE.    Le  phénomène  de  Tagglut.  des  microbes  etsesapplic. 
k  la  pathologie.    Paris  1897. 
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Dit  grootc  aantal  onderzoekingen  bracht  wel  veel  nieuwe 
feiten,  maar  ook  vele,  die  min  of  meer  met  elkaar  in  tegen- 
spraak waren,  en  de  waarde,  door  de  verschillende  onder- 
zoekers, en  in  aansluiting  aan  hen,  door  de  clinici  aan  de 
WlDAL*sche  reactie,  als  diagnosticum  voor  typhus  abdominalis, 
gehecht,  h'ep  zeer  uiteen.  En  ook  de  vele  publicaties  na 
dien  tijd  brachten  geen  volkomen  overeenstemming. 

Zoo  was  in  de  eerste  plaats  de  graad  waartoe  men  een 
serum  moest  verdunnen,  om  bij  positieve  reactie,  tot  de 
diagnose  typhus  abdominalis  te  mogen  besluiten,  een  belang- 
rijk vraagpunt. 

WlDAL  ^)  meende  dat  een  lO  malige  verdunning  reeds 
voldoende  was,  DU  Mesnil  de  Rochemont  ^jeischte  een 
positieve  reactie  bij  een  verdunning  van  i  op  25,  KoLLE  'j 
wilde  I  op  30,  GrüNBAUM  *)  nam  aan  i  op  33,  STERN  ^J 
eischte  evenals  KöHLER  ^)  een  50  malige  verdunning,  Bruns 
en  KaysER  '^)  gingen,  eveuals  JüRGENS  ®)  nog  verder  en 
wel  respectievelijk  tot  i  op  75  en  100,  terwijl  GüTTLER  *j  de 
grens  zelfs  op  200  stelde. 

Doch  het  was  niet  alleen  de  in  getallen  uitdrukbare  maat 
van  verdunning  die  gewicht  in  de  schaal  legde  voor  de 
diagnose.  Ook  de  maat  der  agglutinatie,  die  bij  een  bepaalde 
verdunning  optreedt  en  de  wijze  waarop  deze  beoordeeld  werd, 
waren  van  belang.  Staan  wij  eerst  stil  bij  het  laatstgenoemde, 
de  wijze  van  waarneming.  Wanneer  men  bij  een  emulsie  of 
een    bouilloncultuur  van  typhusbacillen  agglutineerend  serum 


1)  1.  c.  en  WiDAL  et  Sicard.    ^nnales  de  V  Inst.  Pasteur  No.  5. 1897 

2)  M.  Dü  Mesnil  de  Rochemont.  Munch.  med.  Wochenschr.  No.  5. 1897. 

3)  KoLLE.     Deutsche  med.  Wochenschrift  1896. 

4)  GrüNBAUM.     Münch.  med.  Wochenschr.  1897. 

5)  Stern.    Berl.  Klin.  Wochenschrift  1897  No.  11  en  12. 

6)  KöHLER.     Des  Agglutinationsphanomen.    Jena  1901. 

7)  Bruns  u.  Katser.     Zeitschr.  f.  Hygiëne  u.  Inf.  Bd._43,  1903. 

8)  JüRGENS.     Zeitschr.  f.  Hygiëne  u.  Inf.  Bd.  43. 

9)  GüTTLER.     Berl.  Klin.  Wochenschr,  No.  51  en  52  1904. 
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voegt,  dan  ziet  men  na  eenigen  tijd  het  homogene  karakter 
van  de  troebele  vloeistof  verloren  gaan.  Er  vormen  zich  kleine 
korrels  en  klonters;  deze  worden  grooter  en  zinken.  De 
vloeistof  wordt  helder,,  alleen  op  den  bodem  blijft  een  bezinksel. 
Aldus  wordt  het  verschijnsel  met  het  ongewapende  oog,  of 
hoogstens  met  een  loupe,  makroskopisch  waargenomen. 

Doch  men  kan  ook  de  bacillen  der  met  agglutineerend 
serum  gemengde  cultuur  in  den  hangeuden  druppel,  onder 
het  mikroskoop,  bezien,  de  aggluti natie  mikroskopisch  ver- 
volgen. Wij  zien  dan  de  zoo  bewegelijke  en  overal  vrij 
rondzwemmende  typhusbacillen,  na  korteren  of  langeren  tijd, 
al  naar  de  sterkte  en  hoeveelheid  van  het  toegevoegd  serum, 
minder  bewegelijk  worden,  zij  schieten  niet  meer,  als  doel- 
bewust, vooruit,  maar  begiimen  te  draaien,  langzaam  om  hun 
eigen  as  wentelend;  zij  blijven  in  een  kleiner  kringetje  heen 
en  weer  tuimelen,  als  dronken  heen  en  weer  zwaaiend.  Komen 
zij  tegen  elkaar  aan,  dan  blijven  zij  als  het  ware  vastkleven ; 
dezelfde  ataktische  bewegingen  die  de  enkele  organismen 
maakten,  worden  voortgezet  door  de  twee,  drie  en  meer,  door 
de  vele  tot  hoopjes  vereenigde  en  ietwat  gezwollen  bacteriën, 
en  weldra  ziet  men  in  het  praeparaat  nog  slechts  grootere 
en  kleinere  om  hun  eigen  as  draaiende  en  duikelende  bacteriën- 
hoopjes.  Ook  deze  beweging  neemt  af;  de  excursies  worden 
steeds  kleiner.  Sommige  hoopjes  liggen  reeds  geheel  stil,  andere 
volgen  en  ten  slotte  ziet  men  niets  meer  dan  groote  stil  lig- 
gende conglomeraten  van  de  te  voren  zoo  bewegelijke  typhus- 
bacillen. Dat  is  het  mikroskopische  beeld  van  de  volkomen 
agglutinatie. 

Hield  nu  de  makroskopisch  zichtbare  reactie  steeds  gelijken 
tred  met  de  mikroskopische  of  was  de  reactie  steeds  volkomen, 
d.  w.  z.  werd  de  vloeistof  makroskopisch  steeds  helder  en 
werden  mikroskopisch  steeds  alle  bacteriën  tot  groote,  geheel 
stil  liggende  massa's  geagglutineerd,  dan  zou  de  vraag,  welke 
wijze  van  waarneming  de  beste  was,  niet  zooveel  moeielijkheden 
hebben  opgeleverd. 
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Doch  dit  bleek  niet  zoo  te  zijn.  Meu  kau  meermalen  zien 
dat  een  met  serum  bedeelde  cultuur  voor  het  bloote  oog  nog 
een  volkomen  homogene  emulsie  vormt,  waarin  van  hoop- 
jesvorming, van  agglutinatie,  nog  niets  valt  te  bespeuren, 
terwijl  men,  van  die  cultuur  mikroskopisch  iets  in  den  hangen- 
den  druppel  beschouwend,  reeds  zeer  duidelijke  hoopjesvor- 
ming met  de  eigenaardige  daarbij  komende  verschijnselen 
kan  waarnemen. 

Ook  ziet  men  dikwijls  dat  in  de  cultuur  korreliug  en  een 
bezinksel  ontstaat,  doch  dat  de  vloeistof  niet  geheel  helder 
wordt  of,  mikroskopisch,  dat  niet  alle  bacillen  zich  tot  hoopjes 
vereenigen,  maar  een  min  of  meer  groot  aantal  lustig  en  op 
zich  zelf  blijft  rondzwemmen. 

Bij  de  moeielijkheid  om  den  graad  van  verdunning  te  be- 
palen, waarbij  de  reactie  voor  de  diagnose  typhus  abdomi- 
nalis  den  doorslag  mocht  geven,  kwam  dus  de  vraag;  „Wan- 
neer mogen  wij  uit  een  praktisch  oogpunt  van  „agglutinatie" 
spreken;  hoe  moeten  wij  de  reactie  beoordeeleu,  mikroskopisch 
of  makroskopisch;  moeten  alle  bacteriën  tot  hoopjes  vereenigd 
zijn;  moeten  zij  allen  stil  hggen,  of  ook,  moet  de  vloeistof  ma- 
kroskopisch geheel  helder  zijn,  moeten  alle  bacteriën  tot  ma- 
kroskopisch zichtbare  hoopjes  aaneen  geklonterd  en  op  den 
bodem  van  het  buisje  gezonken  zijn? 

Reeds  WlDAL  ')  wist  dat  niet  alleen  de  wijze  van  uitvoering 
der  proef  maar  ook  de  wijze  van  beoordeeling  van  grooten 
invloed  is  op  de  te  trekken  conclusies.  Hij  wijst  er  op  dat 
het  verschil  maakt  of  men  typhusbacillen  ent  in  een  voe- 
dingsbodem bestaande  uit  bouillon  en  serum,  of  dat  men  het 
serum  voegt  bij  een  reeds  eenigen  tijd  in  bouillon  gegroeide 
cultuur.  In  het  eerste  geval  moet  men  de  geënte  vloeistof 
van  uur  tot  uur  nagaan,  daar  in  het  begin  ontstaande  hoopjes 
weer  kunnen  verdwijnen  en  de  vloeistof  weer  gelijkmatig  troebel 
kan  worden,  na  eerst  korrelig  geweest  te  zijn.     Doch  ook  bij 


1)    1.  c.  en  WiDAL  et  Sicard.  Annaies  de  Tlnst.  Pasteur  1897  No.  5. 
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volkomen  helder  worden  der  vloestof  met  alleen  een  neerslag 
op  den  bodem  van  het  buisje  zegt  Widal  „que  la  nature  de 
„ces  amas  doit  toujours  être  reconnue  par  Texamen  micro- 
,,scopique'\ 

Voegt  men  het  serum  bij  een  cultuur  dan  krijgt  men  alleen 
volkomen  heldere  vloeistof  bij  een  serum  met  „une  forte 
„puissance  agglutinative".  Is  het  serum  minder  sterk,  dan  vormt 
zich  alleen  „un  précipité,  la  culture  devient  boueuse,  parfois 
„menie  granuleuse  dans  toute  sa  hauteur,  mais  n'arrive  pasa 
„clarification.  L'examen  niicroscopique  est  toujours  nécessaire 
„pour  confirmer  Ie  diagnostic,  fait  a  Toeil  nu*'. 

Widal  wil  dus  in  elk  geval  mikroskopische  beoordeeling 
der  reactie. 

Ook  GüNTHER  *)  vindt  dat  „die  mikroskopische  Beobachtung 
der  Reaction  bestimmtere  Resulate  giebt  als  die  Anstelling 
der  Probe  im  Reagenzglas"  en  in  denzelfden  geest  laten  Levy 
en  Klemperer  ^)  zich  uit. 

KöHLER  ')  deed  in  zijn  uitgebreid  en  belangrijk  onderzoek 
over  het  onderwerp  zijn  waarnemingen  ook  met  het  mikroskoop, 
en,  nauwkeurig  en  gedetailleerd  als  wij  in  den  hangenden 
druppel  de  agglutinatie  kunnen  vervolgen,  ging  hij  ook  verder 
iu  de  bepaling  van  „positieve"  of  „negatieve"  reactie.  Hij 
gaf  als  grens  niet  alleen  de  verdunning  in  cijfers  aan,  maar 
ook  de  grootte  der  bacteriënhoopjes  Om  bij  een  zekere 
verdunning  van  positieve  reactie  te  kunnen  spreken  wilde 
hij  dat  zich  conglonieraatjes  van  minstens  vier  bacillen  ge- 
vormd hadden. 

Stern  *)  laat  zich  aldus  uit,  dat  de  makroskopische  reactie 
is  een  summatie  van  de  mikroskopisch  te  vervolgen  veran- 
deringen,   en   in  een  latere  publicatie  ^j  gaat  hij  in  zooverre 


1)  GüNTHER.     Einf.  in  d.  Studium  d.  Baktenologie,  5e  Aufl. 

2)  Lbvy  und  Klemperer.    Grundrias  der  Klin.  Baktenologie, 2e  Aufl. 

3)  KöHLER.     Das  Agglutinationspb3.nomen.    Jena  1901. 

4)  Stern.    Berl.  Klin.  Wochenschrift  1897  No.  11  en  12. 

5)  Stern.     Berl.  Klin.  Wochenschrift  1903  No.  30  en  31. 
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met  Kohier  mede  dat  hij  als  grens  van  het  aggluti neerend 
vermogen  van  een  serum  aanneemt  die  verdunning  waarbij 
nog  „Bildung  kleinster  Haufchen  (3 — 4  Bakteriën)"  plaats  vindt 

Van  andere  zijden  werd  meer  vertrouwen  gesteld  in  de 
makroskopische  methode  of  werd  slechts  met  zwakke  vergroo- 
ting gewerkt. 

Zoo  beveelt  Catrin  ^)  aan,  een  droog  systeem  te  gebruiken 
en  is  KoUe  een  uitgesproken  tegenstander  van  het  gebruik 
van  een  olie-immersie. 

OoTc  Pfeiffer  paste  een  methode  toe  die  alleen  op  makrosko- 
pische waarneming  berustte  en  PröSCHER  *j  beval  aan  met 
kleine  vergrooting  (Zeis  A  A)  het  verschijnsel  te  vervolgen, 
terwijl  hij  er  echter  aan  toevoegt  dat  deze  methode  zeker 
niet    zoo    gevoelig   is  als  de  beschouwing  met  olie-immersie. 

LlON  •)  controleerde  de  mikroskopische  en  de  makrosko- 
pische methode  en  vond  beide  goed.  In  het  Institut  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlijn  *)  wordt  steeds  aldus  te  werk 
gegaan  dat  men  in  i  Cc.  van  een  serumverdunning  met 
physiologische  zoutsolutie  één  oogje  (2  mg)  van  een  24  urige 
agarcultuur  fijn  verdeelt.  'Na  één  uur  bij  37**  in  de  broedstoof 
gestaan  te  hebben,  wordt  de  agglutinatie  beoordeeld.  Is  de 
reactie  positief  dan  bevindt  zich  op  den  bodem  een  sediment 
en  er  boven  een  min  of  meer  heldere  vloeistof.  Bij  schudden 
niogen  de  hoopjes  niet  verdwijnen.  De  grootte  der  hoopjes 
zou  regelrecht  evenredig  zijn  aan  de  sterkte  der  agglutinatie. 
In  het  handboek  van  KOLLE  en  Wassermann  beveelt  Paltauf  O 
aan  bij  mikroskopische  beoordeeling  de  grens  hooger  te 
nemen  dan  bij  makroskopische,  en  ik  meen  dat  op  deze  wijze 


1)  Catrin.    Soc.  m.^d.  des  Hóp.  de  Paris  '96. 

2)  Fröscher.  Cenhralbl.  f.  Bakt.  5  April  1904. 

3)  LiON.     Münch.  med.     Wochenschr.  24  Mei  1904. 

4)  KüTscHBR   u.    Kronrich.     Zeitschr.    f.    Hyg.    u.  Inf.  Bd.  48,  Heft 
2,  1904. 

5)  EoLLE    u.    Wassbrhann.    Handb.    der   pathog.    Mikroorganismen 
lY,  1,  Paltauf,     Die  Agglutination . 
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de    strijd    over   dit  punt  tot  een  goed  einde  gebracht  wordt. 

Het  spreekt  toch  van  zelf,  dat  wij  onder  het  mikroskoop 
reeds  duidehjke  hoopjes  zullen  kunnen  onderscheiden,  ook 
al  schijnt  de  cultuur  of  emulsie  ons  met  het  bloote  oog  nog 
volkomen  homogeen.  Nemen  wij  b.  v.  aan,  dat  in  een  be- 
paald geval,  bij  een  verdunning  van  50,  door  agglutinatie 
zulke  groote  hoopjes  ontstaan,  dat  deze  met  het  bloote  oog 
zichtbaar  zijn,  dan  zal,  om  een  ander  getal  te  noemen,  bij  een 
verdunning  van  i  op  75  ook  nog  agglutinatie  mogelijk  zijn, 
doch  niet  meer  zoo  sterk,  dat  daardoor  de  c\iltuur  makro- 
skopisch  korrelig  schijnt.  De  invloed  van  het  serum  zal  dan 
echter  mikroskopisch,  bij  de  beschouwing  der  bacteriën  elk 
afzouderhjk,  nog  zeer  duidelijk  kunnen  zijn,  doordat  lO,  20 
of  meer  bacteriën  zelfs,  het  typische  agglutinatiebeeld  ver- 
toonen.  Hoopjes,  bestaande  uit  een  relatief  zoo  klein  aantal 
bacillen,  zijn  echter  alleen  bij  sterke  vergrooting  waarneem- 
baar. In  dit  geval  zou  dus  makroskopisch  de  grens  liggen 
bij  I  op  50  en  mikroskopisch  bij  i  op  75.  Wij  mogen  dus 
werkelijk  de  mikroskopische  beschouwing  als  een  nauwkeuriger 
waarneming,  als  een  fijner  „reagens"  op  agglutinatie  betitelen. 

De  minder  goede  resultaten,  volgens  sommige  onderzoekers 
met  de  mikroskopische  methode  verkregen,  zullen  voor  een 
deel  daaraan  geweten  moeten  worden,  dat  zij,  uitgaande  van 
een  aangenomen  grens  van  verdunning,  waarop,  bij  positieve 
reactie,  tot  de  diagnose  typhus  abdominalis  besloten  werd, 
niet  voldoende  in  aanmerking  namen  dat  deze  grens  *)  voor 
de  -mikroskopische  methode  hooger  zal  liggen  dan  voor  de 
makroskopische. 

Het  feit,  dat  men  in  sommige  culturen  onder  omstandig- 
heden afhangend  van  de  samenstelling  van  den  voedings- 
bodem, van,  ouderdom  enz.  ook  onder  andere  invloeden  dan  van 
homoloog  serum,  hoopjes  zag  ontstaan,  kan  niet  als  argument 


^)    Gesteld   dat   het   mogelijk   is  een  grens  daarvoor  te  nemen,  iets, 
waarop  wy  nog  terugkomen. 
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tegen  de  mikroskopische  waarneming  aangevoerd  worden. 
Want  ten  eerste  ziet  men  dit  verschijnsel  ook  soms  makro- 
skopischen  voor  onjuiste  conclusies  door  deze  zgn.  pseudo- 
agglutinatie  vrijwaart  men  zich  geheel  door  het  maken  van 
een  controle  praeparaat,  dus  van  een  hangenden  druppel 
van  de  cultuur,  zonder  of  voordat  er  serum  was  bijgevoegd. 
Alleen  wanneer  dit  contrólepraeparaat  is  zonder  smet  of  blaam, 
wanneer  alle  typhusbacillen  afzonderlijk  en  vrij  zich  in  het 
medium  bewegen,  mag  bij  hoopjesvorming  in  de  andere 
praeparaten  agglutineerend  vermogen  van  het  serum  worden 
aangenomen. 

Bovendien  is  het  beeld  van  specifieke  agglutinatie  werkelijk 
zeer  verschillend  van  datgene  wat  wij  te  zien  krijgen  bij 
samenklonteren  der  bacillen  onder  andere  invloeden  (pseudo- 
agglutinatie). 

Het  eigenaardig  ataktisch  rondbuitelen,  de  zwelling  der  or- 
ganismen enz.,  kenmerken,  waarover  reeds  werd  gesproken,  kun- 
nen bij  eenige  oefening  vergissingen  in  deze  richting  uitsluiten. 

Ook  de  opgaven  van  den  tijd  gedurende  welke  men  moet 
waarnemen,  of  waarna  men  de  reactie  als  afgeloopeu  mag 
beschouwen,  verschillen  nog  al. 

Over  één  zaak  is  men  het  wel  algemeen  eens,  nl.  dat  bij 
makroskopische  beoordeeling  langer  gewacht  moet  worden 
dan  bij  mikroskopische  beschouwing.  Dit  in  de  praktijk  ge- 
bleken feit  was  trouwens  te  verwachten,  waar  wij  zagen  dat 
de  makroskopisch  waar  te  nemen  reactie  eigenlijk  een  summatie 
is  van  de  mikroskopisch  zooveel  vroeger  zichtbare  agglutina- 
tieverschijnselen. 

Op  den  tijd  oefent  ook  de  temperatuur  invloed  uit,  daar 
het  schijnt  dat  bij  broedtemperatuur  (370)  de  reactie  het  snelst 
verloopt. 

De  waarnemingstijden  bij  mikroskopische  beschouwing 
variëeren  van  15  minuten  tot  8  uur,  terwijl  men  bij  makro- 
skopische beoordeeling  nog  langer,  tot  twintig  uur  en  meer 
soms  wachtte,  alvorens  conclusies  te  trekken. 
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Dat  men  ook  hier  niet  schematisch  te  werk  mag  gaan,  bleek 
aan  Scheller  ^),  die  een  geval  waarnam,  waarbij  na  2  uur 
verblijf  in  de  broedstoof  slechts  een  dubieuze  agglutinatie 
optrad  bij  een  verdunning  van  i  op  10.  Na  nog  20  uur 
staan  bij  kamertemperatuur  was  de  reactie  volkomen  tot  i 
op  80  en  was  er  nog  een  geringe  agglutinatie  waarneembaar 
bij  een  verdunning  van  i  op  320. 

Dergelijke  waarnemingen  zijn  uitzonderingen.  In  het  algemeen 
bleek  hem,  dat  na  een  verblijf  van  2  uur  bij  37°C  de  agglu- 
tinatie haar  hoogtepunt  bereikt  heeft.  Pin  als  wij  de  andere 
schrijvers  daarbij  raadplegen,  schijnen  wij  deze  conclusie  wel 
te  mogen  aannemen  en  daarbij,  ten  minste  in  de  tropen, 
voor  de  mikroskopische  waarneming  den  eisch  van  broedtem- 
peratuur  nog  te  mogen  laten  vallen. 

Zoo  gaven  WlDAL  ^)  reeds,  en  GüNTHER  *)  en  LlON  *)  na 
hem,  als  waarnemingstijd  eenige  uren  op;  bij  de  genoemde 
Pfeiffersche  methode  wordt  de  tijd  genomen  van  i  tot  3  uur 
en  in  het  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlijn  wordt 
de  reactie  na  l  uur  als  afgeloopen  beschouwd. 

Castellani  *)  en  Vervoort  *j  deden  hunne  waarnemingen 
na  2  uur  bij  kamertemperatuur  en  JüRGENS  '^)  na  2-3  uur  in 
de  broedstoof.  Ook  mij  bleek  een  waarnemingstijd  van  2  uur 
goed,  doch  het  is  gewenscht  ook  tusschentijds  de  gemaakte 
verdunningen  nu  en  dan  te  controleeren.  Het  komt  namelijk 
enkele  malen  voor,  dat  de  agglutinatie  na  één  uur  veel  duide- 
lijker was  dan  na  twee.  Dit  zien  wij  soms  bij  zwakke  sera 
in  de  lage  verdunningen  of  bij  sterkere  sera  in  die  verdun- 
ningen,   welke  de  grens  vormen  waarop  nog  agglutinatie  op- 


1)  Scheller.    CentralbL  f.  Bakt.    Orig.  Bd.  XXXVIII  Heft  1. 

2)  1.  c.  en  WiDAL  et  Sicard.  Annales  de  1'  Inst.  Pasteur  1897  No.  5. 

3)  GüNTHEB.    Einf.  in  d.  Studium  d.  Bakteriologie  5e.  Aufl. 

4)  LiON.    Münch.  med.  Wochenschr.  No.  21,  1904. 

5)  Castillanl     ZeitBchrift  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  40. 

H)  Vervoort.  Weekbl.  v.  h.  Tydschr.  v.  Geneesk.  No.  21  II«.  Deel  1'^04. 

7)  JüRQSNs.  ZeitBchr.  f.  Hygiëne  u.  Inf.  Bd.  48. 
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treedt,  welke  dus  de  grens  iiaderea  vaii  den  zoogenaamdeo 
agglutinatietiter.  WiDAL  *)  drong  er  reeds  op  aan,  bij  enting 
van  de  bacillen  in  bouillon  met  serum  gemengd,  de  reactie 
van  uur  tot  uur  te  contróleeren,  daar  eerst  hoopjes  kunnen 
optreden  en  later  de  cultuur  weer  gelijkmatig  troebel  kan 
worden. 

Dit  eigenaardige  verschijnsel  van  een  reactie  die  in  het  begin 
sterker  is  dan  later,  wordt  hier  in  Indië  meermalen  waarge- 
nomen, ook  als  men  de  proef  zoo  doet  dat  het  serum  gevoegd 
wordt  bij  een  reeds  uitgegroeide  cultuur.  En  men  ziet  het 
vrij  constant  optreden,  wanneer  men  zijn  praeparateu  met 
hangende  druppels  24  uur  laat  staan.  Alleen  bij  zeer  sterke 
sera  of  geringe  verdunningen  blijft  het  dan  uit. 

Wij  moeten  dit  aldus  verklaren,  dat  de  typhusbacillen  wel 
grootendeels  onder  den  invloed  der  agglutininen  verkeeren, 
doch  dat  niet  voldoende  agglutininen  aanwezig  zijn  om  alle 
aanwezige  organismen  aan  te  tasten.  Laten  wij  nu  de  prae- 
parateu staan,  dan  zullen  die  enkele,  niet  in  hun  vitaliteit 
benadeelden  zich  gaan  vermeerderen  en  bij  onze  kamertem- 
peratuur (25-30^0.)  sneller  dan  in  de  koelere  streken.  Deze 
jonge,  levenskrachtige  bacillen  beginnen  zich  met  snelheid  te 
bewegen  en  het  schijnt  dat  zij  voldoende  kracht  bezitten  om 
de  reeds  tot  hoopjes  saamgekleefde  bacteriën  weder  uit  een 
te  slingeren. 

Daardoor  zien  wij  in  onze  praep  iraten  na  verloop  van 
eenige  uren  dikwijls  allerlei  veranderingen  ontstaan. 

In  een  druppel,  waar  na  2  uur  bijna  alle  bacillen  geagglu- 
tiueerd  waren  en  stil  lagen,  kan  men  na  24  uur  dan  weer  een 
groot  aantal  vrij  en  snel  zich  bewegende,  door  deeling  nieuw 
gevormde  bacteriën  terug  vinden,  in  hun  midden  nog  met 
soms  groote  en  vele  hoopjes,  die  alleen  passief  heen  en  weer 
geslingerd  worden  door  de,  er  tegenaan  botsende  organismen. 
In    een  anderen  druppel,   waar  de  agglutinatie  na  2  uur  niet 


1)    1.  c.  en  WiDAL  et  Sicard.  Anuale»  de  1'  Iaat.  Pasteur    1897  No.  5 
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zoo  sterk  was,  ziet  men  dan  zelfs  de  hoopjes  veel  minder  in 
aantal  en  ook  kleiner  geworden  en  soms  zelfs  geheel  verdwenen, 
zoodat  wij  moeten  aannemen,  dat  de  reeds  geagglutineerde 
bacillen  door  de  zoo  bewegelijke  nieuwgeborenen  weder  van 
elkaar  zijn  losgemaakt. 

Is  nu  de  agglutineerende  werking  van  een  serum  in  een 
bepaalde  verdunning  zoo  zwak  dat  een  groot  deel  der 
typhusbacillen  zich  vrij  blijft  bewegen  en  zijn  b.  v.  na  een 
uur  alle  aanwezige  agglutininen  verbruikt,  dan  kunnen  wij 
ons  voorstellen  dat  de  overblijvende  niet  geagglutineerde 
bacillen  de  reeds  gevormde  hoopjes  door  hun  heen  en  weer 
zwemmen  weder  uiteen  shngeren  en  dat  b.  v.  na  2  uur 
veel  minder  hoopjes,  dus  minder  sterke  reactie  te  zien 
zal  zijn  dan  na  één  uur.  En  dit  te  meer,  aangezien  in  een 
uur  een  groot  aantal  nieuwe  typhusbacillen  ontstaan  zijn, 
daar,  zooals  bekend,  de  Eberthsche  bacil  in  bouillon  een 
generatieduur  heeft  van  ongeveer  30  minuten  (MüLLER,  ^) 
Hehewerth  *))  en  dus  in  een  uur  het  aantal  vrije  organismen 
verviervoudigd  zal  zijn. 

Om  een  voor  de  praktijk  bruikbare  conclusie  te  mogen 
trekken  uit  een  WiDAL'sche  reactie  moet,  behalve  met  de 
genoemde  factoren,  als:  graad  van  verdunning,  graad  van 
agglutinatie,  wijze  en  tijd  van  waarneming,  nog  rekening 
gehouden  worden  met  den  typhusstam,  die  voor  de  reactie 
gebruikt  wordt.  WlDAL  ^),  die  het  onderwerp  dat  ons  hier 
bezig  houdt,  wel  niet  uitputte  maar  toch  van  alle  kanten 
bekeek,  controleerde  reeds  zes  en  twintig  stammen  op  hunne 
agglutinatibiliteit. 

Hij  kon  daarin  geen  verschil  waarnemen.  FRaNKEL  *j  ging 
met    hem    mede,  terwijl  KoLLE  *)  wel  verschil  in  het  agglu- 


1)  Muller.    Zeitschrift  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  XX. 

2)  Hehewerth.    Arcb.  f.  Hygiëne  Bd.  XXXIX.    Heft  4. 

3)  1.  c.  en  WiDAL  et  Sicard.  Annales  de  '1  Inat.  Pasteur  1897  No.  5 . 
4}  F^&NKEL.     Deutsche  med.  Wochenscbrift  1897. 

5)  KoLLE.    Deutsche  med.    Wochenschrift  1896. 
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tinatievermogen  zag  en  vond  dat  typhusbacillen  na  langdurige 
kweeking  gevoeliger  worden  voor  de  agglutininen.  JOHNSTON  *) 
meent  daarentegen  dat  virulente,  nog  niet  lang  op  kunstmatigcn 
voedingsbodem  gekweekte  typhusbacillen  gemakkelijker  ge- 
agglutineerd  worden.  DüRHam  *},  die  negentien  stammen 
onderling  controleerde,  vond  slechts  geringe  verschillen  evenals 
ACHARD  en   BenSAUDE  *j. 

Ook  Stern  *)  schaarde  zich  eerst  aan  de  zijde  van  WlDAL, 
doch   veranderde  later  van  meening  ^). 

FöRSTER  vond  dat  bij  negen  stammen  de  agglutinatibiliteit 
verschilde  in  een  verhouding  van  5  tot  8,  dus  vrij  belangrijk. 

In  het  Handbuch,  der  pathogenen  Mikroorganismen  vau 
KOLLE  en  Wassermann  ^)  wordt  medegedeeld,  dat  er  stammea 
zijn  die  niet  aggluti nabel  zijn  door  het  serum  van  den  patieut 
waaruit  zij  gekweekt  zijn,  en  soms  ook  niet  door  andere,  zelfs 
niet  door  immuunsera.  Die  stammen  kunnen  door  langdurige 
kweeking  echter  soms  agglutinabel  worden.  En  als  mea 
agglutinabele  stammen  bij  42®C.  kweekt,  zouden  zij  niet 
agglutinabel  worden  (NiCOLLE  en  Trénel),  doch  hun  ag- 
glutinabiliteit  terugkrijgen  wanneer  zij  eerst  bij  25*C.  en 
later  bij  36^0.  gecultiveerd  werden. 

GüTTLER  7)  wijst  ook  op  de  betere  agglutinabiliteit  van 
enkele  stammen  en  experimenteert  met  de  best  agglutinabele. 
Door  mij  werd  in  het  Geneeskundig  Laboratorium  te  Welte- 
vreden uit  het  bloed  van  een  patiënt  een  typhusstam  ge- 
kweekt, die  wij  Ty  zullen  noemen  tegenover  T,  een  in  het 
laboratorium  reeds   lang  aanwezige  stam. 


1)  JouNSTON.    Centralbl.  f.  Bakt.  1897  Bd.  21. 

2)  DuRHAM.    Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  1896. 

3)  Achard  et  Bensaude.     Semaine  médicale  1896. 

4)  Stern.  Berl.  Klin.     Wochenschrift  1897  No.  11  en  12. 

5)  Stkrn.  Berl.  Klin.     Wochenschrift  No.  30  en  31,  1903. 

6)  KoLLE  u.  Wassermann.  Handb.  der  pathog.  Mikroorganismen  IV.  1 . 

7)  GüTTLER.    Berl.  Klin.    Wochenschr.  No.  51  en  52,  1904. 
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Het  viel  bij  de  eerste  agglutinatieproeven  met  den  nieuw 
gekweekteu  stam  Ty  op,  dat  deze  niet  geagglutineerd  werd 
door  sera,  die  op  T  een  zeer  duidelijke  werking  uitoefenden. 
Deze  eerste  proeven  werden  verricht  slechts  enkele  dagen 
nadat  Ty  uit  het  bloed  in  kunstniatigen  voedingsbodem  werd 
overgebracht.  Meenende  en  hopende,  daar  juist  nieuwe 
stammen  werden  gekweekt,  om  agglutinatieproeven  te  doen, 
dat  Ty  na  veelvuldig  overenten  beter  agglutinabel  zou  worden, 
werd  de  stam  dagelijks  overgeënt.  Nadat  dit  ruim  een  maand 
geschied  was,  werden  T  en  Ty  op  nieuw  in  hunne  agglutina- 
biliteit  vergeleken,  doch  met  hetzelfde  resultaat  als  te  voren. 

De  cultuur-  en  andere  eigenschappen  van  Ty  waren  nauw- 
keurig nagegaan,  zoodat  aan  de  identiteit  van  den  stam  niet 
kon  getwijfeld  worden.  Toen  werden  twee  konijnen  intro- 
peritoneaal  geënt,  één  met  een  bouilloncultuur  van  T  en  de 
andere  van  Ty,  en  dit  met  tusschen ruimten  van  ongeveer 
een  week  nog  eenige  malen  herhaalci^  Daarna  werd  uit  een 
oorvena  van  beide  konijntjes  ongeveer  lo  Cc.  bloed  genomen. 
Na  stolling  hadden  wij  dus  een  immuunserum  van  den  ouden 
stam  T  en  een  dito  van  den  nieuwen  Ty. 

In  de  eerste  plaats  zouden  wij  door  het  immuunserum  van 
Ty  nog  klemmender  kunnen  bewijzen  dat  deze  stam  werkelijk 
een  Eberthsche  bacil  was,  wanneer  namelijk  dit  serum  den 
ouden  typhusstam  T  sterk  agglutineerde. 

Dit  gescliiedde  volgens  verwachting.  Bij  een  verdunning 
van  I  op  5000  werd  T  door  het  immuunserum  van  Ty  nog 
zeer  krachtig  geagglutineerd. 

Doch  ditzelfde  serum  agglutineerde  zijn  eigen  organisme, 
den  nieuw  gekweekten  Ty,  slechts  zeer  matig.  Bij  een  ver- 
dunning van  I  op  200  was  de  reactie  niet  eens  volkomen,  terwijl 
de  grens  reeds  bereikt  werd  bij  de  verdunning  van  i  op  500. 

Het  serum,  verkregen  van  het  konijn  geënt  met  den  ouden 
stam  T,  agglutineerde  zijn  eigen  organisme  nog  bij  een 
verdunning  van  i  op  15000,  terwijl  de  agglutinatietiter  van 
dit  serum  voor  Ty  slechts  i   op  lOO  was. 
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Wij  zien  dus  dat  Ty  zelfs  door  zijn  eigen  immuunserum 
aanmerkelijk  minder  goed  wordt  geagglutineerd  dan  een  andere 
stam  T  en  bij  een  immuunserum  van  T  wordt  het  verschil 
in  agglutinabiliteit  van  T  en  Ty  nog  sprekender.  Daar  wordt 
dit  uitgedrukt  door  een  verhouding  van  1:150. 

Hieruit  blijkt  wel  hoe  versehillend  stammen  kunnen  zijn 
in  hun  agglutinabiliteit  en  ik  meen  dan  ook,  dat  men,  behalve 
de  andere  genoemde  en  nog  te  noemen  factoren,  den  stam 
waarmede  men  werkt,  goed  moet  kennen  in  zijn  gevoeligheid 
voor  agglutininen.  En  op  die  gevoeligheid  moet  men  steeds 
blijven  letten,  want  een  typhusstam,  die  volgens  mededeeling 
van  den  Directeur  van  het  Geneeskundig  Laboratorium  J.  DE 
Haan,  kort  na  zijn  kweeking  uit  het  menschelijk  lichaam, 
wel  goed,  doch  volstrekt  niet  bijzonder  krachtig  agglutinabel 
was,  bleek,  wel  is  waar  na  overjarigen  groei  op  kunstmatige 
bodems,  veel  sterker  agglutinabel  geworden  te  zijn. 

De  eigenlijke  uitvoering  eener  Widalsche  reactie  is  bij  de 
verschillende  schrijvers  ook  volstrekt  niet  dezelfde.  Men  kan 
de  bacillen  enten  in  een  mengsel  (steriel  natuurlijk)  van  het 
serum  en  bouillon,  of  men  kan  het  serum  voegen  bij  een 
reeds  uitgegroeide  bouilloncultuur  (Widal).  Van  andere  zijde 
(Pfeiffer  e.  a.)  wordt  aanbevolen  om  van  een  jonge  agarcultuur 
(niet  ouder  dan  24  uur)  een  platina-oogje  in  een  physiologische 
zoutsolutie  goed  te  verdeelen  en  zoo  een  bacterie-emlulsie  te 
maken  waarbij  het  serum  gevoegd  wordt. 

De  seruniverdunning  wordt  gewoonlijk  bereikt  óf  door  afme- 
ten met  een  pipct  óf  door  een  zeker  aantal  druppels  toe  te  voegen. 

Op  twee  zaken  moet  men  echter  altijd  bedacht  zijn.  Ten 
eerste  dat  men,  hetzij  dan  uitgaande  van  een  agar-  hetzij  van 
een  bouilloncultuur,  steeds  jonge  culturen  neemt,  omdat  in 
de  oudere  culturen  meermalen  reeds  spontaan  hoopjes  gevon- 
den worden;  en  ten  tweede  dat  men,  en  dit  geldt  vooral  bij 
mikroskopische  waarneming,  bovendien  steeds  een  controle- 
praeparaat  maakt,  om  zeker  te  zijn  dat  werkelijk  alle  bacillen 
vrij  liggen  en  dat  zij  goed  bewegelijk  zijn. 
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lu  de  verschillende  laboratoria  hebben  zich  nog  andere 
gebruiken  en  methoden  ingeburgerd,  en  bij  de  beoordeeling 
der  reactie  zal  de  onderzoeker  zeker  wel  tot  de  meest  betrouw- 
bare conclusies  komen  met  een  door  hem  vele  malen  toegepaste 
en  dus  geheel  eigen  geworden  wijze  van  werken. 

In  het  Geneeskundig  Laboratorium  te  Weltevreden  wordt 
gewoonlijk  de  zoogenaamde  oogjesmethode  toegepast,  die 
mij  reeds  vroeger  en  ook  nu  weder  praktisch  bleek.  Daarbij 
wordt  als  volgt  te  werk  gegaan. 

Van  een  i8 — 24  urige  agarcultuur  wordt  een  zóó  kleine 
hoeveelheid  in  bouillon  geënt,  dat  na  2 — 3  uren  een  licht 
troebele  cultuur  is  uitgegroeid.  Van  deze  dus  zeer  jonge 
cultuur  wordt  een  contrólepraeparaat  in  den  hangenden  drup- 
pel gemaakt,  dat  wel  steeds  aan  de  eischen  (vrij  en  bewegelijk 
zijn  der  bacillen)  voldoet. 

De  verdunningen,  die  ik  gewoonlijk  maak  van  50,  100, 
250,  500,  1000  en  2000,  worden  aldus  verkregen.  Met 
een  platinaoogje  (i  k  2  mg.  capaciteit)  worden  uit  een 
buisje  met  sterielen  bouillon  negen  dergelijke  oogjes  ge- 
nomen en  deze  op  een  volkomen  schoon  objectglas,  naast 
elkaar,  ongeveer  in  een  cirkel  gedeponeerd.  In  het  midden 
van  de  bouillondruppels  wordt  nu  met  hetzelfde  platinaoogje, 
natuurlijk  na  uitgloeien  en  afkoelen,  een  oogje  van  het  te 
onderzoeken  serum  geplaatst.  Daarna  worden  deze  tien  drup- 
pels goed  gemengd  door  hen  met  het  platinaoogje  flink  door- 
een te  wrijven  en  dan  het  objectglaasje  langzaam  heen  en 
weer  te  kantelen,  zoodat  de  gevormde  groote  druppel  over 
kleinen  afstand  heen  en  weer  loopt.  Van  dit  mengsel  van 
serum  en  bouillon  worden  nu  genomen  respectievelijk  twee 
platiuaoogjes,  die  op  dezelfde  wijze  gemengd  worden  met  acht 
oogjes,  en  één  platinaoogje  dat  gemengd  wordt  met  negen 
oogjes  van  de  jonge  bouilloncultuur.  Wij  hebben  dan  de 
bacillen  in  een  serumverdunning  in  bouillon  van  i  op  50  en 
van  1  op  100. 
Voor  de  verdunningen  van  i  op  250  en  i  op  500  maakt 
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men  een  serumverdunning  in  bouillon  van  i  op  50  op  dezelf- 
de wijze  als  wij  zooeven  de  cultuurverdunning  maakten;  en 
door  daarvan  weder  2  oogjes  te  mengen  met  8  oogjes  cultuur 
en  I  oogje  met  9  oogjes  cultuur  krijgen  wij  de  bacteriën  in 
de  verlangde  verdunningen. 

Voor  de  verdunningen  van  i  op  looo  en  i  op  2000  meng 
ik  eerst  een  oogje  serum  met  negen  oogjes  bouillon,  en  van 
dit  mengsel  één  oogje  weder  met  negen  oogjes  bouillon,  zoo- 
dat wij  dan  hebben  een  serumverdunning  in  bouillon  van  i 
op  100.  Bij  één  oogje  daarvan  worden  gevoegd  negen  oogjes 
cultuur  en  bij  een  ander  negentien  oogjes,  waardoor  dus  de 
verdunningen  i  op  lOOO  en  i  op  2000  worden  bereikt. 

Van  elk  dier  verdunningen  wordt,  zoodra  zij  gemaakt  zijn, 
een  oogje  op  een  eveneens  volkomen  schoon  dekglaasje  ge- 
bracht en  daarvan  een  praeparaat  in  de  vochtige  kamer 
(hangenden  druppel)  gemaakt.  Zooals  reeds  gezegd,  wordt  na 
2  uur  de  conclusie  getrokken,  doch  worden  de  praeparateu 
in  dien  tusschentijd  nog  een  paar  malen  nagezien,  meestal 
na  een  half  en  na  één  uur. 

Men  heeft  bij  deze  wijze  van  werken  slechts  een  zeer  kleine 
hoeveelheid  serum  noodig,  dat  door  een  tiental  druppels  bloed 
geleverd  kan  worden.  Het  verkrijgen  van  meer  serum,  dus 
het  nemen  van  meer  bloed,  schijnt,  hoe  vreemd  het  moge 
klinken,  in  de  praktijk  op  bezwaren  te  stuiten. 

Dit  is  vooral  gebleken  nadat  FiCKER  ^)  een  agglutinatie- 
methode  gepubliceerd  had,  die  toegepast  kon  worden  buiten 
elk  laboratorium-armamentarium  om,  en  dus  voor  elk  medicus 
toegankelijk  was.  *) 

Toen  toch  bleef  de  agglutinatieproef  niet  langer  in  hoofd- 
zaak beperkt  tot  de  klinieken,  waar  het  nemen  van  eenige 
Cc.  bloed  wel  op  geen  bezwaren  stuit,  maar  werd  zij  ook  in 


1)  FiCKBE.    Berl.  Klin.  Wochenechr.  No.  45,  1903. 

2)  Over  de  waarde  van  deze  methode,  die  in  het  begin  en  vooral 
Tan  Duitscbe  zyde  zeer  hoog  werd  gesteld,  hoop  ik  later  mededeelingen 
te  doen. 
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de  gewone  praktijk  veel  toegepast.  En  nogmaals»  hoe  vreemd 
het  schijne,  daar  schijnt  een  venaesectie»  een  venaepunctie 
en  zelfs  een  kleine  incisie  wel  op  bezwaren  af  te  stuiten. 
Hoe  is  het  anders  te  verklaren,  dat  sedert  het  bekend  worden 
van  FiCKER's  diagnosticum,  voor  de  toepassing  waarvan  men 
een  iets  grootere  hoeveelheid  serum  noodig  heeft,  evenals 
voor  de  makroskopische  Widalsche  reactie,  verscheidene 
publicaties  zijn  verschenem,  alleen  of  in  hoofdzaak  mededee- 
ling  doende  van  methoden  om  gemakkelijk  de  hoeveelheid 
serum  machtig  te  worden. 

Reeds  Ficker  voegde  bij  zijn  diagnosticum  een  kopglas 
voor  dit  doel,  Martineck  ^)  was  daar  echter  niet  mede  tevreden 
en  wilde  een  lancetsnede  in  het  oor  geven  en  het  bloed  opvangen 
in  een  buisje  van  bepaalden  vorm.  Nog  kwamen  voorstellen 
van  Clamman  ^);  Kurt  Walter  »),  Schottelius  *)  e.  a. 

Door  mij  wordt  het  bloed  steeds  zoo  genomen,  dat  met 
een  vaccinostyle  individuel  een  flinke  prik  wordt  gegeven  aan  de 
radiaalzijde  van  het  eindkootje  van  den  duim.  Wanneer  men 
direkt  daarna  van  af  de  muis  van  de  hand  zacht  masseert 
naar  den  duim,  dan  zijn  gemakkelijk  een  dertigtal  druppels 
bloed  op  te  vangen.  Voor  de  bovensbeschreven  oogjesme- 
thode zijn  tien  druppels  voldoende.  Wil  men  de  makrosko- 
pische reactie  doen,  dan  leveren  20  k  30  druppels  bloed 
voldoende  serum,  wanneer  men  het  bloed  opvangt  in  een 
buisje  met  kleine  middellijn  (+  i  cm)  en  het  in  schuinen 
stand  laat  stollen. 

Op  deze  wijze  is  het  nemen  van  bloed  voor  een  Widalsche 
reactie  voor  den  patiënt  een  even  gering  ingrijpen  als  het 
„prikken"  voor  plasmodium-onderzoek. 

Wij  hebben  gezien,  dat  vele  factoren  invloed  kunnen  uit- 
oefenen   op    het    verloop    van   een  Widalsche  reactie  en  dat 


1)  MABTimBCK.    Deutsche  milit.  arztl.    Zeitsohrift,  October  1904. 

2)  Clamman.    Deuteche  Med.  Wochenschr.  No.  28,  1904. 

3)  Kurt  Walter.    Deutsche  Med.  Wochenschrifl  No.  33,  1904. 

4)  ScBOTTSUUs.     Münchener  med.  Wochenschrift  No.  15,  1905. 


Digitized  by 


Google 


20 

daardoor  de  voor  de  praktijk  meest  gewichtige  vraag;  „wan- 
neer  zal  men  op  grond  van  de  ^  Widalsche  reactie  de  diagnose 
typhus  abdominalis  mogen  stellen?"  niet  gemakkelijk  is  te 
beantwoorden. 

Evenwel,  een  der  grootste,  zoo  niet  de  grootste  moeielijkheid 
hebben  wij  nog  niet  genoemd,  nl.  de  „groepagglutinatie" 
(Pfaundler)  *). 

Wij  zagen  dat  reeds  in  Novenber  van  hetzelfde  jaar  dat 
Widal  zijne  mededeelingen  gedaan  had,  door  AcHARD  en  Ben- 
SAUDE  *)  evenals  door  GiLBERT  en  FOURNIER  •)  werd  gezien  dat 
een  typhusserum  ook  den  bacil  der  papagaaiencholera  agglu- 
tineerde  en  daardoor  de  strijd  over  de  specificiteit  der  aggluti- 
natie  ontbrandde.  Durham  *)  zag  hetzelfde  voor  bacterium 
enteritidis  (Gartner)  en  weldra  bleek  dat  ook  Bacterium  coli, 
al  was  het  in  mindere  mate  dan  de  Eberthsche  bacil,  door 
typhusserum  geagglutineerd  werd. 

En  de  praktische  waarde  van  de  Widalsche  reactie  scheen 
ver  beneden  pari  te  zullen  dalen,  toen  SCHOTTMüLLER  •)  een 
serie  ziektegevallen  mededeelde,  die  zich  klinisch  niet  van 
typhus  lieten  onderscheiden,  doch  waarbij  de  Widalsche  reactie 
zelfs  bij  I  op  20  steeds  negatief  uitviel.  Hij  kweekte  toen  uit 
het  bloed  van  8o%  zijner  patiënten  een  organisme  dat  mor- 
phologisch  in  niets  van  den  Eberthschen  bacil  was  te  onder- 
scheiden, en  culturieel  alleen  ervan  verschilde  doordat  het 
uit  glucose  gas  vormde  evenals  bacterium  coli.  Dit  organisme, 
bacterium  paratyphi  (SchottmüUer)  werd  door  de  sera  van 
Schottmüllers  patiënten  duidelijk  geagglutineerd ;  in  het  begin 
der  ziekte  bij   i  op  50,  en  later  bij   i   op   100.     SchottmüUer 


1)  Pfaundler.     Münch.  med.  Wochenschrifl  1899. 

2)  AcHARD  et  Bensaudb.  Soc.  méd.  des  hóp.  27.  XI.  1896.    Semaine 
médic.  1896. 

3)  GiLBERT  et  FouRNiER.    Académie  de  méd.  20.  X.  1896.    Semaine 
medic.  1896. 

4)  DüRHAM.    The  Lancet  1898. 

5)  SghottmQller.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  82,  1902. 
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beproefde  nog  drie  andere  typhusstammen  met  deze  sera  te 
agglutiueereu,  doch  te  vergeefs  en  omgekeerd  bleven  drie 
typhussera  vrij  wel  zonder  invloed  op  den  paratyphusbacil. 
Hetzelfde  organisme  werd  later  nog  geïsoleerd  door  Brion 
en  Kayser  ^). 

Hier  stonden  wij  dus  voor  het  geval,  dat  het  serum  van 
patiënten  niet  den  minsten  invloed  uitoefende  op  den  Eberth- 
schen  bacil,  terwijl  hunne  ziekte  —  het  is  waar,  zuiver  weten- 
schappelijk—  wel  geen  typhus  abdominalis  was,  maar  praktisch 
toch  als  zoodanig  moest  beschouwd  worden.  Later  bleek,  dat 
het  meermalen  voorkomt,  dat  een  paratyphusserum  ook  ty- 
phusbacillen  agglutineert  en  omgekeerd.  Meestal  is  dan  de 
agglutinatietiter  van  het  typhusserum  hooger  voor  den  echten 
typhus  dan  voor  den  SchottmüUerschen  bacil  en  is  dit  ook  om- 
gekeerd het  geval.  Toch  zijn  er  eenige  gevallen  waargenomen, 
dat  door  een  typhusserum  de  paratyphusbacil  in  sterker  ver- 
dunning werd  geagglutineerd  dan  de  typhusbacil  zelf. 

WiDAL  en  NoBÉcouRT  \  evenals  Stern  %  deelden  ons 
mede  dat  bij  typhus  abdominalis  de  agglutinatie  voor  bacte- 
rium  coli  soms  veel  sterker  kan  zijn  dan  voor  bacterium 
typhi.  En  waar  wij  hooren  dat  bacterium  coli  zoo  krachtig 
door  typhusserum  kan  geagglutineerd  worden,  zal  het  ons 
niet  verwonderen  dat  ook  een  coliserum  in  staat  is  om  typhus- 
bacillen  tot  agglutinatie  te  brengen. 

Hierdoor  kunnen  wij,  zoo  al  niet  een  bewezen,  dan  toch  een 
plausibele  verklaring  geven  voor  het  feit,  dat  ook  gezonde 
menschen  soms  een  den  typhusbacil  agglutineerend  serum 
hebben,  (van  OORDT,  *)  Crombie  ^),  De  laatste  zag  dit  vooral 
dikwijls   bij  gezonde  inboorlingen  van  Bengalen,  bij  wie   ook 


1)  Brion  u.  Kayser.    Miinch.  med.  Wochenschr.  No.  15,  1902. 

2)  WiDAL  et  NoBÉcoüRT.    Semalne  méd.  1897. 

3)  Stern.  Centralbl.  f.  Bakt.    Bd.  23  Helt,  16. 

4)  van  OoRDT.    Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  No.  13. 

5)  Albx.    Crombie.  Abstract  of  the  Proc.  of  theSect.  oftrop.  diseases 
27  JuU  1904. 


Digitized  by 


Google 


22 

uit  de  anamnese  van  een  doorgemaakten  typhus  niets  was  op 
te  maken.  Door  mij  werden  hier  sera  van  een  paar  gezonde 
menschen  onderzocht  die  den  typhusbacil  agglutineerden,  één 
tot  een  verdunning  van  i  op  loo,  een  tweede  zelfs  tot  i  op  500. 

Het  schijnt  dat  in  de  Tropen  dit  verschijnsel  zich  meer 
voordoet  dan  in  de  koelere  klimaten  en  wij  moeten  de  ver- 
klaring hiervan  mogelijk  zoeken  in  de  omstandigheid  dat  aan- 
doeningen van  het  darmkanaal  hier  zooveel  veelvuldiger 
voorkomen  dan  in  de  koude  streken.  Deze  enteritides  nu 
worden  waarschijnlijk  voor  een  groot  deel  veroorzaakt  door 
bacteriën  tot  de  coligroep  behoorend,  een  onderstelling  die 
nog  aan  waarschijnlijkheid  wint  door  het  feit  dat  door  J.  DE 
Haan  en  G.  W.  Kiewiet  de  Jonge  ^)  hier  een  colibacillosus 
pseudotyphica  werd  waargenomen  en  beschreven. 

Velen,  die  tijdens  hun  verblijf  in  de  Tropen  meermalen 
aan,  zij  het  dan  ook  lichte,  colibacillosen  (enteritides)  geleden 
hebben,  zullen  daardoor  een  voor  sommige  colistammen  vrij 
hoog  agglutineerend  serum  krijgen,  en  door  groepaggluti natie 
zal  dit  serum  ook  agglutineerend  werken  op  den  typhusbacil. 

Een  andere  verklaring  is  misschien  te  vinden  in  het  feit, 
door  TCHTTCHKINE  *)  gevonden,  dat  het  bloed  van  met  typhus- 
bacillen  gevoede  konijnen  agglutineerend  vermogen  krijgt 
voor  die  bacillen,  zonder  dat  de  dieren  verschijnselen  van 
typhus  vertoonden.  Zoo  zouden  wij  ons  ook  kunnen  denken, 
dat  menschen  telkens  en  telkens  weer  met  kleine  hoeveelheden 
typhusbacillen  geïnfecteerd  werden,  die  het  echter  niet  tot 
een  typhus  abdominalis  lieten  komen,  doch  wel  voldoenden 
invloed  op  het  menschelijk  organisme  uitoefenden  om  het 
bloed  agglutineerend  te  maken.  Dat  Pfaundler  bij  normale 
kindersera  zeer  weinig  agglutinatie  vond,  pleit  zoowel  voor 
de  eene  als  voor  de  andere  hypothese. 


1)  J.  DB  Haan  en  G.  W.  Kiewiet  de  Jonge.    Geneesk.  Tydschrift  v . 
Ned.  Indië.  Deel  XLII. 

2)  Dr.    A.  TcHiTCHKiNB.     Annales  de  1'  Inst.  Pasteur.  No.  9  Tomé 
XVIU. 
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Beide  hypothesen  kunneu  dienen  om  de  relatief  hooge 
agglutinatietiter  te  verklaren  die  door  mij  werd  gevonden  bij 
enkele  patiënten,  die  klinisch  duidelijk  aan  andere  ziekten 
leden.  Zoo  werd  bij  voorbeeld  bij  twee  patiënten  met  pneu- 
monia  crouposa  een  agglutinatietiter  gevonden  van  lOO  en 
bij  een  patiënt  met  meningitis  cerebrospinalis  van  50.  Ook 
door  andereu  werd  meermalen  bij  verschillende  ziekten 
een  den  typhusbacil  agglutineereud  serum  gezien.  Door  Du 
Mesnil  de  Rochemont  *)  bij  meningitis  purulenta  een 
titer  van  30,  door  VAN  OORDT  ')  bij  meningitis  cerebrospinalis 
een  titer  van  40;  LOMMEL  ')  zag  bij  een  patiënt  met  sepsis 
puerperalis  aggluti  natie  bij  een  verdunning  van  i  op  80 
en  White  en  Pakes  *)  bij  een  endocarditis  bij  i  op  200. 
IVERSEN  *)  vond  bij  een  diphteritis  faucium  met  een  pleuro- 
poeumonia  fibr.  dextr.  op  den  I0*°  eu  13***  dag  geenagglu- 
tinatie,  op  den  i6*°  en  19**°  dag  een  positieve  reactie  bij  i : 
500  en  op  den  20*"  dag  bij  i:  1500;  bij  een  patiënt  met 
tuberculose  was  de  titer  eerst  250,  later  daalde  deze  tot  50. 
KöHLER  *)  vond  vooral  positieve  reacties  bij  ziekten,  gepaard 
gaande  met  icterus,  doch  nooit  hooger  dan  i:  50,  en  onlangs 
deelde  JOCHMANN  7)  een  geval  mede  van  een  proteus-infectie 
(otitis  media,  mastoïditis),  waarbij  dit  organisme  uit  het  bloed 
gekweekt  werd.  Het  bloed  van  de  patiënt  agglutineerde  den 
bacillus  proteus  in  een  verdunning  van  i  op  640,  maar  den 
bacillus  typhi  ook  nog  bij  i  op  160.  Opgemerkt  moet  wor- 
den, dat  volgens  de  anamnese  vroeger  geen  typhus  was  door- 
gemaakt. 

Wij    zien   hoevele  voetangels  en  klemmen  ons  gelegd  zijn, 


1)  Du  Meshil  ds  Rochsmont.  Münch.  med.  Wochenschr.  1897  No.  5. 

2)  VAH  OoRDT.     Münch.  med.  Wochenschrift  1897  No.  13. 

3)  LoMMBL.    Münch.  med.  Wochenschr.  No.  8,  1902. 

4)  White  and  Pakes.     London  Clin.  Society  14  M.  1902. 

5)  IvEESEN.    Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  49  Heft  1,  1905 

6)  EöHLER.     Das  Agglutination8phS,nom6n .     Jena,  1901. 

7)  JocHMANN.    Zeitschr.  f.  Klin.  Med.  Bd.  57  Heft  1  u.  2  1905. 
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wanaeer  wij  langs  den  weg  der  aggluti natie  tot  ons  doel  „de 
diagnose*'  willen  geraken  en  het  zal  sommigen  Uwer  misschien 
reeds  den  lust  ontnomen  hebben,  nog  langer  dit  kronkelig 
en  als  met  struikelblokken  bezaaide  pad  te  bewandelen.  Maar 
dan  moet  ik  U  toeroepen  „Houdt  moed"  en  zou  ik  willen 
zeggen  met  Jan  Pietersz.  Coen  „Ende  desespereert  niet".  Want 
al  moge  de  weg  der  agglutinatie  ons  niet  steeds  en  niet  alleen 
tot  het  doel  leiden,  in  vele  gevallen  zal  hij  ons  belangrijke 
diensten  kunnen  bewijzen  waar  de  wegen  der  kliniek  tot  een 
waren  doolhof  geworden  zijn. 

Ook  hier  geldt  het  spreekwoord,  dat  meerdere  wegen  naar 
Rome  leiden  en  de,  ik  zou  haast  zeggen,  desillusie,  den  laatsteu 
tijd  bij  sommigen  duidelijk  merkbaar,  wanneer  er  sprake  is 
van  een  Widalsche  reactie,  mag  niet  op  rekening  gesteld 
worden  der  reactie,  doch  alleen  van  degenen,  die  haar  toe- 
pasten en  er  conclusies  uit  trokken.  Zij  gingen  te  ver  in 
die  conclusies,  zij  wilden  van  de  Widalsche  reactie  meer  dan 
deze  kan  geven.  Zij  zagen  niet  in  de  agglutinatieproef  een 
hulpmiddel  voor  de  diagnose,  zij  wilden  er  van  maken  het 
hulpmiddel,  het  eenige,  „Het  Eéne  Noodige".  En  dat  is  zij 
niet.  Zoomin  als  wij,  zooals  Stern  *)  opmerkt,  bij  het  vinden 
van  eiwit  in  de  urine,  daaruit  alleen  een  conclusie  mogeu 
trekken  omtrent  het  al  of '  niet  bestaan  van  een  nephritis, 
zoomin  als  wij  kunnen  zeggen  dat  er  boven  een  zeker  per- 
centage eiwit  wèl,  daar  beneden  geen  nephritis  is;  evenmin 
kunnen  wij  zeggen  dat  iemand  typhus  heeft  als  zijn  bloed 
een  zekeren  agglutinatietiter  overschrijdt  of  dat  hij  niet  lijdt 
aan  typhus  abdominalis  als  zijn  bloedserum  dezen  titer  niet 
bereikt. 

Bij  de  beoordeeling  der  praktische  waarde  van  de  Widalsche 
reactie  moeten  wij  dit  diagnosticum  niet  op  zichzelf  beschou- 
wen, doch  in  verband  met  de  klinische  verschijnselen,  moeten 


1)    Stbrn.     Berl.  Elin.   Wochenschrift  No.  30  en  31,  1903. 
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wij  de  Widalsche  reactie  opvatten  als  symptoom  (Stepn  % 
WaLTER,  *),  JüRGENS  *),  IVERSEN  *),  GRÜNBERG  eu  ROLLY  «), 
e.  a.)»  in  de  meeste  gevallen  een  zeer  belangrijk,  menigmaal 
een  beslissend  symptoom ;  en  dit  symptoom  wordt  te  belang- 
rijker naarmate  het  meer  uitgesproken,  dus  naarmate  de 
agglutinatietiter  hooger  is,  en  vooral  hooger  wordt  tijdens 
het  ziekteverloop»  zoodat,  bij  een  in  het  begin  der  ziekte 
twijfelachtig  resultaat,  dit  bij  herhaUng  der  proef  nog  beslissend 
kan  worden. 

En  als  bewijs  hoe  werkelijk  de  Widalsche  reactie  een  be- 
slissend diagnosticum  kan  zijn,  wil  ik  ten  slotte  een  geval 
mededeelen,  indertijd  waargenomen  op  de  aCdeeling  bestemd 
voor  den  cursus  voor  tropische  ziekten.  Het  geldt  een  patiënt 
bij  wien  in  het  bloed  plasmodiën  waren  gevonden,  doch  bij 
wien  de  koorts,  ondanks  krachtig  doorgevoerde  chininetoe- 
diening  niet  wilde  wijken.  Wetende  dat  dit  bij  malaria  meer 
voorkomt  (KlEWiET  DE  JONGE  «) )  en  in  het  ziektebeeld  geen 
aanwijzingen  vindend  om  een  gelijktijdig  bestaanden  typhus 
aan  te  nemen,  werd  (het  was  een  militair)  een  voorstel  tot 
evacuatie,  en,  pour  acquit  de  conscience  ook  nog  de  Widalsche 
reactie  gedaan.  En,  tot  verwondering  van  allen,  bleek  deze 
nog  positief  bij  een  verdunning  van  i  op  5000.  De  diagnose 
typhus  abdominalis  werd,  zoo  al  niet  zeker,  dan  toch  zeer 
waarschijnlijk  en  van  evacuatie  afgezien.  En  zooals  bewezen 
werd,  terecht.  Want  uit  het  bloed  van  dezen  patiënt  werd 
door  mij  een  typhusstam  gekweekt,  die  mij  bij  agglutinatie- 
proeven  reeds  vele  en  belangrijke  diensten  heeft  bewezen, 
en,  naar  ik  hoop,  nog  zal  bewijzen. 

De  Widalsche  reactie  was  en  is  een  belangrijke  diagnostische 


1)  Stern.     Berl.  Klin.  Wochenschrifl  No.  30  en  31,  1903. 

2)  KüRT  Walter.     Deutsche  Med.  Wochenschrift  No.  33,  1904. 

3)  JüRGENS.   Zeitschr.  f.  Klin.  Med.  Bd.  52  Heft  1  en  2  1904. 

4)  IvERSEN.    Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Krankh.  Bd.  49.  Heft  1,  1905. 

5)  Grünbbrg  u.  Rolly.    Münch.  Med.  Wochenschr.  No.  3,  1905. 

6)  KiBWiBT  DB  JoNGB.  Gcneesk.  TydBchr.  y.  Ned.-Indië  Bd.  XLV  afl.  4. 
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factor,  mits  men  haar  niet  oppervlakkig  beoordeelt  en  er  niet 
meer  van  wenscht  dan  zij  kan  geven,  mits  men  niet  sche- 
matiseert en  een  bepaalden  titer  als  grens  wil  aangeven,  op 
alle  gevallen  toepasselijk. 

Ook  hier  moeten  wij  als  steeds  in  onze  wetenschap,  indi- 
vidualiseeren,  en  de  waarde  van  de  Widalsche  reactie  in  een 
bepaald  geval  niet  alleen  afmeten  naar  het  cijfer  dat  de 
agglutinatietiter  aangeeft,  maar  dit  cijfer,  deze  titer  krijgt 
eerst  waarde  wanneer  hij  beschouwd  wordt  in  verband  met 
de  andere  genoemde  factoren  en  vooral  ook  met  de  klinische 
verschijnselen,  in  verband  dus  met  het  „concrete  geval". 

September  —  October^  ^QOJ* 
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opmerkingen   naar  aanleiding   van   het  rapport 

over   den   Geneeskundigen   Dienst  in  de 

Residentie  Sumatra's  Oostkust  over 

het  jaar  1904  —  1905  '), 

DOOR 

L.  L.   VAN  PRAAG. 


In  de  Decemberaflevering  van  den  vorigen  jaargang  van 
dit  tijdschrift  komt  een  rapport  voor,  het  welk  een  semi- 
officeel  karakter  draagt,  bewerkt  door  Dr.  RöMER  naar  de 
officieele  gegevens  door  de  geneesheeren  ter  Oostkust  aan 
het  Gouvernement  ingediend  in  het  „Overzicht  der  meest 
belangrijke  ziektevormen,  voorgekomen  op  de  onderneming 
gedurende  het  jaar ". 

Ik  heb  er  in  de  vergadering  van  den  geneeskundigen  kring 
reeds  herhaaldelijk  op  gewezen,  dat  de  gegevens,die  wij  in 
deze  tabellen  „moeten"  verstrekken,  op  verschillende  gronden 
weinig  of  geen  statistische  waarde  hebben.  Nu  echter  door 
Dr.  RöMER  uit  deze  tabellen  conclusies  worden  getrokken, 
die  allicht  menschen,  die  niet  op  de  hoogte  zijn,  verkeerde 
voorstellingen  zouden  bezorgen  omtrent  de  sanitaire  verhou- 
dingen alhier,  acht  ik  het  'noodzakelijk  ook  in  dit  tijdschrift 
deze  overzichten  nader  te  bespreken  en  het  rapport  aan 
ccne  kritiek  te  onderwerpen. 

De  Regeering,  die  ons  indirect  om  dat  overzicht  vraagt,  doet 


1)  In  hoofdzaak  de  inleiding  tot  een  discussie  over  dit  onderwerp 
in  de  vergadering  van  den  geneeskundigen  kring  te  Medan  van  den 
23«en  Januari  1906. 
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dat  waarschijnlijk  met  een  doel  en  dat  doel  zal  wel  zijn:  het 
verkrijgen  van  gegevens  over  den  gezondheidstoestand  in  dit 
gewest 

Het  is  rcgeeringsplicht,  zich  daaromtrent  gegevens  te  ver- 
schaffen, ten  einde  daar,  waar  de  gezondheidstoestand  slecht 
is,  door  hygiënische  maatregelen  daarin  verbetering  te  kuunen 
brengen;  het  is  dus  natuurlijk,  dat  zij  daartoe  de  hulp  der 
in  dit  gewest  praktizeerende  geneesheeren  inroept. 

Dat  zij  dat  doet  op  zoo  onoordeelkundige  wijze  door  het 
laten  indienen  van  de  bovenvermelde  overzichten,  is  te  be- 
treuren, want  wij  geneesheeren  zijn  absoluut  niet  in  staat»  om 
door  middel  van  deze  statistieken  der  regeering  positieve 
gegevens  te  verschaffen  omtrent  den  gezondheidstoestand  op 
de  door  ons  behandelde  ondernemingen.  Iaat  staan  omtrent 
dien  in  *t  gewest. 

De  gezondheidstoestand  wordt  bepaald  door  twee  eigenlijk 
negatieve  factoren,  de  morbiditeit  en  de  mortaliteit;  duidelijk  is, 
dat  tabellen  omtrent  beide  nauwkeurig  moeten  zijn  opgemaakt, 
willen  zij  betrouwbaar  zijn  en  voor  de  bepaling  van  den 
gezondheidstoestand  waarde  hebben.  Waar  nu  in  Europa  reeds 
aan  het  verkrijgen  van  betrouwbare  gegevens  omtrent  de 
morbiditeit  eener  bevolking  groote  moeilijkheden  zijn  verbon- 
den en  de  betrekkelijke  tabellen  hoogstens  een  hulpmiddel, 
om  tot  een  beslist  oordeel  te  geraken,  opleveren,  is  het  hier 
nog  veel  bezwaarlijker,  om  slechts  bij  benadering  betrouwbare, 
afdoende  opgaven  te  verstrekken  omtrent  de  op  een  onder- 
neming voorgekomen  en  voorkomende  ziektegevallen. 

Wij  krijgen  in  onze  centrale  hospitalen  ter  behandeling: 
1°.  dat  gedeelte  van  diegenen,  die  zich  ziek  gemeld  hebbeu  bij 
het  beheerend  personeel  eener  onderneming,  dat  volgens  het 
oordeel  van  den  planter  niet  door  hem  zelf  door  't  verstrek- 
ken van  eenvoudige  geneesmiddelen  kan  worden  genezen. 

2°.  hen,  die  zonder  zich  gemeld  te  hebben,  langer  dan  een 
zekere  periode  hun  werk  niet  hebben  knnnen  doen,  zoodat 
hun  ziek  zijn  opgemerkt  wordt. 
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Verder  zijn  er  nog  verscheidene  ondernemingen,  die  hun 
zieken  niet  naar  een  centraal  hospitaal  zenden,  maar  een 
kieio,  dikwijls  uitstekend  ingericht  hospitaaltje  op  de  onder- 
neming zelve  hebben;  dit  hospitaaltje  wordt  dan  door  den 
geneesheer  eenmaal  per  week,  soms  twee  maal  in  de  maand 
bezocht,  zoodat  vele  zieken  in  komeu  na-  en  vóór  het  vol- 
gend bezoek  weer  zijn  ontslagen,  afgezien  nog  van  het  feit, 
dat  bij  zoo'n  wekelijksch  bezoek  de  geneesheer  dikwijls  eene 
waarschijnlijkheidsdiagnose  zal  moeten  maken. 

Dat  onder  zulke  omstandigheden  morbiditeitstabellen  voor 
onze  hospitalen  hoogstens  eene  aanwijzing  kunnen  zijn  voor 
de  morbiditeit  op  de  ondernemingen,  doch  nooit  iets  kunnen 
leeren  omtrent  de  morbiditeit  in  *t  gewest,  behoeft  wel  geen 
nader  betoog. 

Meer  waarde  voor  de  bepaling  van  den  gezondheidstoestand 
heeft  de  mortaliteitsstatistiek.  De  Gouvernementen  van  alle 
beschaafde  landen  houden  dan  ook  van  de  sterfte  nauwkeurig 
aanteekening  en  verschaffen  zich  de  juiste  cijfers  daaromtrent 
doordat  aan  de  ingezetenen  de  verplichting  is  opgelegd,  om 
van  elk  sterfgeval  aangifte  te  doen,  terwijl  bovendien  geen 
vergunning  tot  begraven  wordt  gegeven,  dan  na  inlevering 
van  een  z.  g.  bewijs  van  overlijden,  afgegeven  door  een 
bevoegd  persoon,  waarin  dan  tevens  de  doodsoorzaak  behoort 
te  zijn  vermeld. 

Ook  hier  geeft  de  mortaliteitstatistiek  voor  onze  hospitalen 
veel  betrouwbaarder  getallen  met  betrekking  tot  den  gezond- 
heidstoestand op  de  ondernemingen,  want  de  sterfgevallen 
op  de  onderneming  zelve  behooren,  zeer  jonge  kinderen 
uitgezonderd,  wel  tot  de  groote  zeldzaamheden. 

Maar  aangenomen  dan,  dat  alleen  een  mortaliteitsstatistiek, 
opgemaakt  door  een  geneesheer  over  het  door  hem  beheerde 
centrale  hospitaal,  eenige  waarde  heeft  ter  bepaling  van  den 
gezondheidstoestand  op  de  ondernemingen,  die  hunne  zieken 
naar  dat  hospitaal  zenden,  wat  voor  waarde  heeft  dan  nog 
deze    statistiek    voor    de    regeering,   wie  't  toch  wel  te  doen 
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zal  zijn,  om  gegevens  omtrent  de  bevolking  in  't  gewest  te 
verkrijgen. 

Het  heeft  dan  ook  mijne  verbazing  gewekt,  dat  een  hier 
praktizeerend  geneesheer  het  de  moeite  waard  heeft  gevonden, 
de  „overzichten"  aan  een  nauwkeurig  onderzoek  te  onder- 
werpen, en  dat  hij  uit  die  overzichten  conclusies  heeft  durven 
trekken,  maar  nog  meer,  dat  hij  boven  zijn  opstel  den  titel 
plaatste:  „Rapport  over  den  geneeskundigen  dienst  in  de 
„residentie  Oostkust  van  Sumatra". 

Door  de  vriendelijkheid  van  den  gewestelijken  secretaris 
heb  ik  eene  opgave  gekregen  van  de  uitkomsten  der  volks- 
telling van  1900;  de  nu  plaats  vindende  is  nog  niet  afgc- 
loopeu,  de  bevolking  zal  evenwel  niet  zijn  terug  gegaan  in 
aantal,  zoodat  wat  voor  deze  opgave  geldt  in  nog  meerdere 
mate  waar  zal  zijn  voor  de  nieuwe  staten. 

Er  waren  in  *t  gewest  totaal  218670  mannen,  96477  vrouwen, 
103364  kinderen.  De  overzichten  door  Dr.  RöMER  in  zijn 
rapport  behandeld  loopen  over  totaal  86547  mannen,  14506 
vrouwen,  5825  kinderen.  Van  de  hier  wonende  mannelijke 
ingezetenen  kwamen  dus  20/51,  van  de  vrouwen  slechts  9/61, 
van  de  kinderen  een  „verschwindend"  klein  gedeelte  in  be- 
schouwing. Hoe  dan  den  titel  van,  hoe  menige  conclusie  in 
schrijver's  opstel  verklaard  niet  alleen,  maar  hoe  die  gerecht- 
vaardigd. 

Hoe  is  't  mogelijk  aan  staten  eenige  waarde  toe  te  kennen, 
nadat  men  zelfs  bij  eene  oppervlakkige  beschouwing  heeft 
opgemerkt,  dat  een  Chinees  als  aan  trachoom,  zegge  trachoom, 
overleden  is  opgegeven,  terwijl  bijv.  aan  lepra  geen  sterfgevallen 
zijn  vermeld   ^). 

Dat  dergelijke  tabellen  geen  betrouwbare  bron  konden  op- 


1)  De  aan  lepra  lydende  patiënten  Tan  de  ondernemingen,  die  lid 
zyn  van  de  Planterevereeniging,  worden  geëvacueerd  naar  het  „Asyl"; 
ook  worden  er  opgenomen  in  het  lepragesticht  van  den  kapitein 
Chinees.  Ze  ontsnappen  zoo  aan  onze  waarneming  en  komen  op  de 
overziehten  voor  als  „niet  genezen^*  ontslagen. 
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leveren,  heb  ik  reeds  opgemerkt,  dat  zij  dus  tot  verkeerde 
gevolgtrekkingen  moesten  voeren  is  niet  te  verwondereu. 

Dat  Dr.  RöMER  getracht  heeft  de  uitkomsten  der  over- 
zichten aan  te  passen  aan  wat  hem  uit  zijne  ervaring  bekend 
was,  komt  mij  dan  ook  een  gewaagd  pogen  voor,  waarin  hij 
allerminst  geslaagd  is;  het  verkeerde  beeld  omtrent  't  voor- 
komen van  vele  ziekten,  door  deze  tabellen  gegeven,  is  't  beste 
bewijs  voor  haar  <ibsolute  waardeloosheid. 

Met  schrijver  eenige  der  verschillende  rubrieken  besprekend, 
staan  wij  allereerst  stil  bij  de  malaria. 

Het  is  allen  geneesheeren  der  Oostkust  bekend,  dat  malaria 
in  de  door  hen  beheerde  hospitalen  betrekkelijk  weinig  voor- 
komt, maar  dat  dit  zou  blijken  uit  de  overzichten  is  eene 
bewering,  die  kant  noch  wal  raakt;  integendeel,  uit  de  tabellen 
zou  blijken,  dat  malaria  zeer  veel  voorkwam  *);  naar  ver- 
houding zouden  aan  deze  ziekte  de  meeste  patiënten  lijden: 
uit  de  betrekkelijke  cijfers  leidt  schrijver  af,  dat  Sumatra 
,,geen  malarialand"  isl 

Wel  acht  ik  het  opgegeven  cijfer  voor  malariagevallen  in 
de  hospitalen  veel  te  hoog;  in  mijn  hospitaal  had  ik  34  geval- 
len op  +  2000  verpleegden.  Dr.  Kuenen  had  in  't  hospitaal 
te  Tandjong  Morawa  138  gevallen  op  3320  verpleegden,  in 
het  hospitaal  der  D.  M.  te  Medan  kwamen  voor  129  gevallen 
op  4333  patiënten  en  het  zeer  hooge  cijfer  voor  malaria  op 
de  tabellen  zal  wel  veroorzaakt  zijn,  doordat  de  hospitaal- 
verpleger  in  de  hospitaaltjes  op  de  ondernemingen,  die  geen 
centraal  hospitaal  hebben,  eiken  koortslijder  onder  malaria 
inschrijft. 

Toch  wil  ik  krachtig  protesteeren  tegen  de  bewering  van 
Dr.  RöMER,  dat  Sumatra's  Oostkust  geen  malarialand  is. 

Wij  behoeven  slechts  een  nacht  onbeschermd  in  het  dicht 
aan  zee  liggende  bosch  door  te  brengen,  bijv.  bij  nachtelijke 


1)  Het  cgfer  vim  4  %  aangetasten  op  de  geheele  ondernemingbe- 
Tolking  is  enorm  hoog;  vergelgk  de  statistiek  van  Tebbdrgh,  pag.  574 
Tan  dit  Tgdschrift;,  vorige  jaargang. 
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jachtpartijen,  om  een  niet  geimporteerde  „perniciosa"  te  krij- 
gen, de  voorbeelden  daarvoor  zijn  voor  *t  grijpen. 

Dr.  KUENEN  had  onder  de  door  hem  waar  genomen  37 
gevallen  van  quartana  slechts  drie  gevallen  bij  pas  aan- 
gekomen Javanen. 

Iets  anders  is  het,  dat,  enkele  streken  weer  uitgezonderd, 
malaria  weinig  voorkomt  onder  de  koelies  op  de  ondernemingen, 
hoofdzakelijk  wel,  omdat  de  plekken,  wa^r  dezen  wonen, 
over  een  groote  uitgestrektheid  geheel  worden  opengekapt, 
en  voor  een  uitstekende  drainage  van  den  bodem  in  het 
belang  der  cultuur  moet  worden  zorg  gedragen ;  onder  de  zeer 
dicht  aan  zee  werkende  koelies  van  de  onderneming  Loeboe 
Dalam  in  de  afdeeling  Kotta  Lama  komen  malariagevallcn 
uiterst  zeldzaam  voor,  onder  de  vlak  daarbij  in  't  bosch 
wonende  kampongbevolking  zeer  vele. 

Ik  herhaal:  van  al  deze  feiten  blijkt  uit  de  overzichten 
niets,  integendeel. 

Dr.  BORNEMAN  merkte  in  de  vergadering  van  den  genees- 
kundigen kring  van  den  23*'*°  Januari  naar  aanleiding  van 
Dr.  RöMER's  beschouwingen  over  febris  typhoidea  terecht 
op  dat  de  banale  beweringen  over  hygiënische  maatregelen 
niet  't  huis  behooren  in  een  tijdschrift  voor  geneeskundigen 
geschreven;  in  een  planters  vergadering  kunnen  dergelijke 
Rathschlage"  op  hun  plaats  zijn. 

Wat  Dr.  RöMER's  angst  voor  het  aanleggen  van  een  drink- 
put  op  de  plaats,  waar  vroeger  een  beerput  was,  betreft,  zoo 
is  deze  geheel  uit  de  lucht  gegrepen:  geen  enkel  Deliplanter 
maakt  waterputten,  waar  vroeger  beerputten  waren;  waarom 
zou  hij  dat  doen;  maar  afgezien  daarvan  en  in  aanmerking 
genomen  het  feit,  dat  *t  land  hier  jaren  lang  braak  blijft  lig- 
gen na  eene  beplanting,  is  Dr.  RöMER  dan  niet  overtuigd, 
dat  8  jaren  ruimschoots  voldoende  zijn,  om  het  zelfreinigend 
vermogen  van  den  bodem  met  zijn  weligen  plantengroei  vol- 
komen tot  zijn  recht  te  doen  komen,  zoodat  geen  vrees  meer 
behoeft  te  bestaan  voor  besmetting  door  een  vroegeren  beerput? 
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Volgt  de  besprekiug  vaii  darniziekten,  waar  aan  slechts  0.9 
pro  mille  —  waarom  „slechts";  aan  typhus  stierven  i  p.  m.  en 
dat  was  eeu  hoog  cijfer  —  bezweken;  beter  en  juister  ware  hier 
geconcludeerd,  dat  hier  dus  zeer  kwaadaardige  darmziekten, 
(dysenterie  eu  cholera  zijn  niet  medegerekend)  voorkomen, 
waaromtrent  de  overzichten  weder  niet  de  minste  klaarheid 
verschaffen. 

Wanneer  Dr.  RöMER  nu  begint  met  de  bespreking  der 
anchylostomiasis  komt  hij  tot  conclusies^  die  zooals  aan  alle 
lezers  van  dit  tijdschrift  bekend  kan  zijn,  hemelsbreed  verschillen 
van  de  werkelijkheid. 

Ik  behoef  hierop  niet  nader  in  te  gaan;  uit  de  polemiek, 
tusschen  Dr.  KlEWlET  DE  JONGK  en  Dr.  SCHüFFNER  over  dit 
ouderwerp  in  dit  tijdschrift  gevoerd,  kan  iedereen,  wien  *t 
belang  in  boezemt,  al  bij  een  zeer  vluchtige  nalezing  consta- 
tecren,  hoc  weinig  vertrouwen  het  rapport  verdient.  Waarom 
dit  juist  hier  zoo  duidelijk  blijkt»  omdat  de  meeste  gevallen 
van  anchylostomiasis  als  een  intercurrente  ziekte  worden  waar- 
genomen, behoeft,  dunkt  mij,  geen  verder  betoog. 

De  conclusie  van  Dr.  RöMER,  dat  anchylostomiasis  hier  zou 
geimporteerd  zijn,  zal  wel  steek  houden  voor  zoo  verre  eigenlijk 
alles  hier  „tempoe  doeloe*'  geimporteerd  is,  maar  de  nauw- 
keurige opgaven  van  Dr.  SCHüFFNER  in  dit  tijdschrift  gaven 
R.  zeker  geen  aanleiding  tot  het  neerschrijven  van  deze 
bewering. 

Dat  venerische  aandoeningen  en  syphilis  onder  de  koelies 
op  de  ondernemingen  een  ware  geesel  zijn  is  een  feit,  dat 
gelukkig  ook  uit  de  overzichten  blijkt. 

Maar  dat  de  oorzaak  voor  dit  euvel  zou  moeten  gezocht 
worden  in  de  bordeelen  en  niet  in  de  juist  „niet*'  naar  het 
hospitaal  gezondene  geslachtszieke  vrouwen  op  de  onderne- 
mingen, zoo  als  Dr.  RöMER  dat  wil  doen  voorkomen,  is  een 
absoluut  verkeerde  voorstelling. 

Zoo  lang  de  regeering  niet  officieel  toestaat,  van  Java  naar 
Deli  contracteerende  vrouwen  voor  hun  vertrek  op  geslachts* 
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ziekte  te  doen  onderzoeken  en  bovendien  hier  een  wekelijksch 
onderzoek  voor  alle  contractvrouwen  en,  indien  daar  een  mouw 
aan  te  passen  ware,  ook  voor  losloopende  zoogenaamde  vrije 
vrouwen  verplichtend  stelt,  zal  aan  dit  euvel  weinig  te  doen  zijn. 

Een  lange  beschouwing  knoopt  Dr.  RöMER  vast  aan  't  feit, 
dat  onder  107.000  levenden  slechts  364  worden  opgegeven 
als  te  lijden  aan  tuberculose. 

Hij  zegt,  er  kwamen  in  het  gewest  (let  wel  in  *t  gewest) 
voor  364  gevallen  van  longtering  of  slechts  0,7  %  op  de 
totale  hospitaalbevolking. 

Iets  verder:  „In  het  hospitaal  der  Deli  Maatschappij  was 
„het  cijfer  der  tuberculosis  pulmonum  35  op  237  dooden, 
„dus  jj*  dooden  —  ik  cursiveer  —  ,,en  gal  een  cijfer  van  0,741  % 
„op  het  totale  aantal  der  verpleegden  in  het  hospitaal;  welk 
„cijfer  geheel  overeenkomt  met  dat  over  geheel  het  gewest". 

Eeüe  kleine  verwarring  van  ziektegevallen  in  het  gewest 
(sic)  met  sterftegevallen  in  het  hospitaal  te  Medan,  waardoor 
cijfers   gelijk   worden,  die  in  werkelijkheid  100  %  verschillen. 

Afgezien  nu  van  het  reeds  gememoreerde  feit,  dat  deze 
staten  omtrent  morbiditeit  en  mortaliteit  aan  tuberculose 
onder  de  bevolking  niets  kunnen  leeren,  wat  in  de  eerste 
plaats  van  gewicht  is,  omdat  het  hier  eene  bij  uitstek  onder 
die  bevolking  voorkomende  ziekte  zal  gelden  —  immers  de 
koelies  op  de  ondernemingen  zijn  in  zekeren  zin  uitgezochte 
lieden,  in  iedere  geval  worden  de  allerzwaksten  er  niet  voor 
gekozen  —  dan  nog  verschillen  de  verkregen  cijfers  zeer  weinig^ 
van  die,  welke  ons  uit  Europa  bekend  zijn.  Morbiditeits- 
tabellen  laat  ik  als  geheel  waardeloos  hier  buiten  beschouwing, 
maar  het  verkregen  sterftecijfer  van  155  voor  +  lOOOOO 
levenden  verschilt  niet  zoo  zeer  van  dat  voor  Pruisen  over 
1899,  zijnde  207  over  lOOOOO  levenden  en  komt  absoluut 
over  een  met  dat  voor  Amsterdam  over  1901,  zijnde  150  over 
+  1 00000  levenden. 

Het  sterftecijfer  van  14  %  van  alle  sterfgevallen  hier  in 
de  hospitalen  is  gelijk  aan  't  sterftecijfer  in  Europa.     Nu  zal 
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ik  mij  wel  wachten,  hieruit  conclusies  te  trekken,  maar  kan  mij 
ook  absoluut  niet  verklaren,  hoe  Dr.  RöMER  uit  deze  cijfers, 
die  geheel  overeenstemmen  met  die  in  Europa,  voor  de  aan 
tuberculose  lijdende  Aziaten  een  sneller  letaal  verloop  afleidt. 

Ook  de  optimistische  beschouwing,  die  R.  over  de  tuber- 
culose in  Europa  heeft,  kan  ik  niet  deelen.  Hij  spreekt  van 
een  zekere  immuniteit:  een  fraaie  immuniteit  inderdaad  tegen- 
over eene  ziekte,  die  in  Duitschland  nog  in  1895  een  derde 
van    alle  sterfgevallen  tusschen  15  en  60  jaren  veroorzaakte. 

Dat  de  gele  en  bruine  menschenr assen  tuberculosevrij 
zouden  zijn,  eilieve,  waar  haalt  R.  dat  van  daan?  „Iln'existe 
pas  d*  immunité  géographique  pour  la  phtisie  (Strauss)"  schreef 
DE  Haan  als  motto  boven  zijn  opstel  over  tuberculose  en 
rasimmuniteit  in  dit  tijdschrift  afl.  3  jaargang  1903,  en  wanneer 
men  men  de  literatuur  naslaat,  blijkt  al  heel  spoedig,  dat  tuber- 
culose onder  de  menschen  op  de  wereld  overal  voorkomt  en 
het  dus,  zacht  uitgedrukt,  onjuist  is,  om  tegenwoordig  nog 
van  tuberculosevrije  rassen  te  spreken. 

Over  de  tuberculose  op  Java  is  met  zekerheid  weinig  bekend: 
het  is  zoo  goed  als  onmogelijk,  zegt  DE  Haan,  1.  c,  zich 
eenige  betrouwbare  gegevens  te  verschaffen  omtrent  de  menig- 
vuldigheid der  tuberculose  aldaar.  Wat  ons  door  de  verhalen 
van  Chineezen  waarschijnlijk  toeschijnt,  nl.  dat  tubereulose  in 
China  veelvuldig  zou  voorkomen,  wordt  bevestigd  door  eene 
recente  mededeeling  van  Legendre  in  „la  Presse  medicale 
7,VI,05".  Hier  ter  oostkust  zie  ik  tuberculose  bij  Javaansche 
en  Chineesche  koelies  evenveel. 

Dat  een  verblijf  in  de  open  lucht  gunstig  werkt  op  de 
tuberculose,  vooral  op  hare  verbreiding,  is  bekend,  maar  waar- 
om het  klimaat  hier  gunstig  mag  worden  genoemd,  waar  uit 
het  eenige  betrouwbare  gegeven  dienomtrent,  het  sterfte- 
cijfer, alleen  blijkt,  dat  de  tuberculeuse  Javaan  of  Chinees  hier 
evenveel  kans  loopt,  om  te  sterven,  als  de  tuberculeuse  Pruis 
in  Pruissen  of  de  tuberculeuse  Amsterdammer  in  Amsterdam, 
kan  ik  niet  inzien;  wel  zullen  de  betere  economische  verhou- 
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dingen,  waaronder  de  koelie  hier  arbeidt,  een  gunstige  factor 
zijn  in  het  verloop  zijner  ziekte,  maar  daar  blijkt  alweder  uit 
de  overzichten  niets  van;  deze  geven  eene  mortaliteit  van 
42,6  %  op  de  aan  tuberculose  lijdenden,  een  cijfer  inderdaad 
om  van  te  rillen,  als  het  morbtditeitscijfer  juist  ware. 

In  stede  van,  zooals  Dr.  RöMEK  aan  het  eind  van  zijn  opstel 
doet,  nl.  voorstellen,  om  de  statistiek  nog  ingewikkelder  te 
maken,  zoude  ik  aan  het  gouvernement  willen  voorslaan,  deo 
weg  des  velen  geschrijfs  te  verlaten,  de  overzichten  zooals  zij 
nu  verlangd  worden  af  te  schaffen  en  den  geneesheeren  ter 
Oostkust  te  verzoeken  nauwkeuiige  mortaliteitsstatistieken  te 
willen  indienen  over  de  door  hen  beheerde  hospitalen. 

Morbiditeits- tabellen  hebben  alleen  een  wetenschappelijke 
waarde  ter  bepaling  van  het  sterfteprocent  aan  eene  bepaalde 
ziekte  en  dan  nog  alleen  voor  het  hospitaal,  waarvoor  ze 
werden  opgemaakt;  uit  het  aantal  lijders,  aan  een  bepaalde 
ziekte  in  het  hospitaal  verpleegd,  mag  men  niet  concludeeren 
tot  de  frequentie  van  deze  ziekte  op  de  onderneming. 

Wil  het  gouvernement  zich  werkelijk  op  de  hoogte  stellen 
van  den  gezondheidstoestand  in  't  gewest  en  nauwkeurige 
gegevens  dienomtrent  verkrijgen,  dan  zal  het  noodig  zijn,  om, 
te  beginnen  bijv.  in  de  hoofdplaatsen,  de  doodsaangifte  ver- 
plichtend te  stellen  ook  voor  de  Inlandsche  bevolking,  met 
verplichten  doodschouw  door  een  deskundige. 

Dat  een  dergelijke  maatregel  nog  wel  lang  tot  de  vrome 
wenschen  zal  blijven  behooren  betwijfel  ik  niet;  voorloopig 
heeft  het  gouvernement  in  stapels  statistieken  in  de  archieven 
een  zwaarwichtig  bewijs,  dat  het  in  de  volksgezondheid 
belang  stelt  ^). 

Hospitaal  Loeboe  Dalam^  Januari  igo6. 


1)  In  de  vergadering  van  de  Afdeeling  Suniatra's  Oostkust  van  de 
vereeniging  *t  bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen  in  Ne- 
derlandsch-Indië  van  den  23»*"  Januari  werd  eene  motie  aangenomen, 
waarin  de  vergadering  verklaarde  de  betrekkelijke  overzichten  van 
weinig  waarde  en  hunne  afschaffing  gewenscht  te  achten. 
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CORRESPONDENTIE. 


Ge€u>Ai0    o/^eclactie/ 

Naar  aanleiding  van  mijn  stukje  over  twee  curiosa  geeft 
U  een  naschrift,  waarop  U  wel  zoo  goed  zal  willen  zijn  mijn 
antwoord  op  te  nemen.  Door  twee  in  Indië  zeer  bekende 
oorzaken,  overplaatsing  en  jaarwerk,  ben  ik  tot  inzending  van 
een  antwoord  eerst  heden  in  staat. 

Het  is  wel  iedereen  duidelijk,  dat  de  motieven,  die  mij 
bewogen  te  sondeereu  om  uit  te  maken  of  er  perforatie  was, 
door  mij  slechts  vluchtig  en  gebrekkig  zijn  aangevoerd.  In 
zooverre  is  het  mijn  eigen  schuld  als  de  redactie  de  opmer- 
king maakt,  dat  soudeeren  ter  wille  van  een  visum  repertum 
niet  mag  geschieden.  Dit  is  volkomen  juist  en  is  door  mij 
dan  ook  niet  gedaan.  Wel  degelijk  en  deugdelijk  was  het 
voor  den  patiënt  van  het  grootste  belang,  dat  ik  wist  of  er 
perforatie  was,  ja  of  neen.  Daarvan  hing  voor  hem  alles  af 
en  mijn  geheele  ingrijpen  werd  daardoor  volkomen  beheerscht. 
Het  is  een  fout  van  mij,  dat  ik  dit  niet  nadrukkelijk  heb 
vermeld. 

Ons  gevat  valt  geheel  in  het  kader  der  gevallen,  dat  een 
onderzoek,  dat  schaden  kan^  slechts  dan  is  geoorloofd,  als 
daartoe  bepaalde  indicatie  is.  Die  indicatie  was  bier  m.  i.  in 
hooge  mate.  Was  ze  er  niet  geweest,  dan  zou  ik  zeer  zeker 
niet  hebben  gesondeerd. 

Mij  is  daarvan  een  geval  voorgekomen,  waarin  ik  juist,  wat 
de  justitie  gaarne  had  willen  weten,  niet  heb  willen  onderzoe- 
ken.   In  zoover  zijn,  geloof  ik,  de  redactie  en  ik  bet  vrij  wel  eens. 

Dat   een    onderzoek   een  zeker  gevaar  meebrengt,  is  geen 
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reden  het  niet  in  te  stellen,  mits  maar  de  kansen,  dat  de 
patiënt  geholpen  wordt,  daardoor  verbeteren,  zooals  immers 
zoo  vaak  in  de  geneeskunde  met  kansrekening  wordt  gerekend. 
Alleen  moet  men  trachten,  die  gevaren  tot  een  minimum  te 
reduceeren,  en  de  redactie  zal  het  zeker  wel  willen  gelooven 
als  ik  haar  verzeker,  dat  ik  zeer  voorzichtig  ben  geweest  en  — 
vooral  —  dat  ik  mij  van  het  gevaar  volkomen  bewust  was. 

Wat  de  gerechtelijke  geneeskunde  eischt,  of  niet  eischt, 
zoodra  het  in  directen  strijd  is  met  de  belangen  van  den 
patiënt,  kan  ons  volkomen  koud  laten,  in  zoover  ga  ik  nog 
verder  dan  de  redactie.  In  verband  daarmee  kan  ik  ook  geen 
groote  waarde  hechten  aan  het  citaat  van  Hofmaun  (Kolisko). 
Reeds  het  exclusieve  van  die  uitspraak  doet  mij  haar  beslist 
verwerpen.  Geneeskunde  is  geen  wiskunde,  niet  eens  physica, 
maar  naast  bekende  momenten  zijn  er  steeds  ook  onbekende 
en  dit  feit  sluit  m.  i.  de  mogelijkheid  om  zulke  exclusieve 
uitspraken  te  doen,  wel  uit. 

Het  zal  bijv.  ook  gemakkelijk  zijn  uit  citaten  aan  te  toonen, 
dat  iemand,  die  secties  doet,  geen  operaties  mag  verrichten 
en  geen  kraamvrouw  helpen,  wat,  zooals  bekend  is,  niet  meer 
waar  is.  Vermoedelijk  zou  in  zulke  citaten  nog  op  veel 
krassere  wijze  zulke  hulp  verboden  worden. 

Nu  wil  ik  graag  gelooven,  dat  in  mijn  geval  menig  ander 
misschien  zou  hebben  afgewacht.  Daaruit  kan  dan  nog  vol- 
strekt niet  volgen,  dat  niet  afwachten  een  kunstfout  was. 
Zoo  vaak  dunkt  den  een  verkeerd,  wat  een  ander  voorstelt, 
zoo  vaak  is  het  moeilijk  te  beslissen  of  ingegrepen  moet  worden 
of  niet.     In  den  regel  ben  ik  dan  eer  bij  de  partij,  die  afwacht. 

Wat  betreft  het  citaat  uit  Vibert,  me  dunkt,  er  zal  weinig 
zijn  in  te  brengen  tegen  wat  hij  betoogt,  maar  het  meeste 
heeft  op  ons  geval  dan  ook  geen  betrekking.  Hij  erkent 
overigens,  dat  er  zijn  „des  cas  tout  a  fait  exceptionnels", 
zoodat  blijkt,  dat  hij  althans  niet  zulke  apodictische  beweringen 
doet  als  H.  in  het  vorige  citaat. 

Wat  de  redactie  zegt  in  de  laatste  alinea,  ben  ik  volkomen 
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met   haar   eens    en    is    door   mij   herhaaldelijk  in  toepassing 
gebracht.     Ik  zal  dit  dus  niet  rekenen  als  tot  mij  gericht. 

Resumeereude  meen  ik,  dat  de  zienswijze  der  redactie  en 
die  van  mij  niet  zoo  heel  veel  van  elkaar  verschillen  en  dat 
ik  in  het  onderhavige  geval  daarvan  niet  ben  afgeweken  al 
scheen  dat  uit  mijn  geschrijf  wel  eenigszins  op  te  maken. 

U  beleefd  dankend  voor  de  opname 
Uw.  Dw.  D. 
D.  H.  Arends  Jr. 

Kwala  Simpang,  6  Februari  igoó. 


Het  doel  van  het  naschrift  der  Redactie  was  niet,  te  be- 
oordeelen  of  in  dit  concrete  geval  medische  indicatie  voor 
sondeeren  bestond,  maar  alleen,  te  protesteeren  tegen  het 
„sondeeren  vooral  ter  wille  van  het  te  maken  visum  repertum'\ 

Daar  uit  de  repliek  van  den  Heer  Arends  blijkt,  dat  hij 
deze  zienswijze  deelt,  acht  de  Redactie  hiermede  de  quaestie 
voldoende  toegelicht. 
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Kritieken  en  Referaten. 

Observations  on  the  Filarial  Embryos  Found  in  the 

General  Circulation   of  the   Equidae  and  the 

bovidae  and  their  probable  pathological 

SIGNIFICANCE  BV  ALFRED  LtNGARD,   FaS- 
CICULUS    I.  —  BURSATl    (Part/). 

Zooals  de  titel  het  zegt,  stelt  de  schrijver  in  het  werkje 
zijn  waaruemiugeu  te  boek  betreffende  het  voorkomende  van 
nematoden-embryonen  in  het  circuleereude  bloed  van  ouze 
huisdieren,  behoorende  tot  de  geslachten  Equidae  en  Bovidac. 
Hij  beweert,  dat  die  jeugdige  parasieten  afkomstig  zijn  uit 
Filariae,  die  in  de  wanden  der  groote  arteriënstammen  woneu 
en  aldaar  duidelijke  afwijkingen  te  weeg  brengen.  In  een 
tweetal  hoofdstukken  wordt  dit  alles  uitvoerig  beschreven. 
In  het  derde  of  laatste  hoofdstuk  geeft  de  auteur  een  beschrij- 
ving van  verschillende  ziektevormen  bij  de  equidae,  welke 
gepaard  gaan  met  de  aanwezigheid  van  nematoden-embryonen 
in  het  lichaam.  Het  grootste  gedeelte  hiervan  wordt  inge- 
nomen door  de  bursati^  een  huidziekte  in  Engelsch-Indtë,  die 
overeenkomt  met  de  welbekende  dermatitis  granulosa  of, 
zooals  de  Franschen  dat  noemen,  ,yplaies  d*éti'\  Reeds  in 
1868  toonde  RlVOLTA  aan,  dat  de  oorzaak  ervan  gezocht 
moest  worden  in  de  aanwezigheid  in  het  aangetaste  cutaue 
weefsel  van  nog  onbekende  filaria- larven.  Na  hem  werd  dit 
bevestigd  door  verschillende  andere  onderzoekers.  LiNGARD 
doet  dit  voor  Engelschindië.  Aan  de  andere  ziektevormen, 
zooals  de  Alariafibromen  door  de  filaria  reticulata  teweeg 
gebracht,  de  cutane  helmintiasis  door  Barchello  waargenomen 
en    de    navelzweren,  waarbij  men  nematoden  gevonden  heeft 


Digitized  by 


Google 


41 

onder  de  bedekkende  korst,  worden  slechts  een  stiefmoeder- 
lijk plaatsje  ingeruimd.  Eigenlijk  geeft  de  schrijver  daarvan 
slechts  een  kort  literatuuroverzicht.  Het  gansche  werk  is 
meer  of  min  een  pleitrede  voor  LiNGARD's  meening,  dat  de 
nematoden-embryonen,  afkomstig  uit  de  filariae,  zetelende  in 
de  wanden  der  groote  vaatstammen,  en  in  het  circuleerende 
bloed  te  vinden,  de  oorzaak  zijn  der  bursati;  dat  wil  dus 
zeggen,  dat  L.  de  tot  heden  nog  onbekende  ouders  der  fïlaria 
irritans,  de  parasitaire  larven  der  dermatitis  grauulosa,  gevon- 
den heeft.  Ziedaar  de  korte  en  voornaamste  inhoud  van  het 
boekje,  door  den  auteur  vastgelegd  in  een  tekst  van  59  blad- 
zijden en  verlucht  door  tal  van  schoone,  uitmuntend  geslaagde 
afbeeldingen,  die  niet  het  minst  waardevolle  deel  van  het 
werk  vormen.  Hoe  hoogst  belangrijk  ik  het  feitenmateriaal 
ook  schat  in  het  boek  bijeengebracht,  de  besluiten  echter, 
die  de  schrijver  uit  slechts  weinige  waarnemingen  meent  te 
mogen  trekken  en  voor  algemeen  geldend  te  verklaren  en 
eveuzoo  de  wijze,  waarop  hij  zonder  eenig  bewijs  iets  aanneemt 
om  het  verder  in  het  betoog  te  gebruiken,  verdient  naar  mijne 
mcening  afkeuring.  Wat  dat  laatste  betreft,  verzuimt  L.  te 
bewijzen,  b.v.  door  de  afmetingen  te  vergelijken  of  op  welke 
andere  manier  dan  ook,  dat  de  fïlaria-embryonen,  die  in  het 
bloed  ronddrijven,  overeenkomen  met  diegene,  welke  hij  in 
de  uteri  der  volwassen  filaria  der  vaatwanden  gevonden  heeft, 
terwijl  hij  eveneens  geen  voldoende  bewijzen  of  aanwijzingen 
levert  voor  de  onjuistheid  van  eene,  veel  eerder  en  door 
meerdere  anderen  geuite  mcening,  dat  de  circuleerende  em- 
bryonen  afkomstig  zouden  zijn  van  de  filaria  equina,  die  in 
volwassen  staat  in  de  peritoneale  holte  leeft. 

Wat  mijne  eerste  aanmerking  betreft,  het  volgende  tot 
nadere  illustratie.  L.  geeft  graphische  voorstellingen  van  het 
aantal  der  embryonen  in  het  bloed  van  een  vijftal  aan  filariose 
lijdende  paarden,  meerdere  malen  daags  vastgesteld  gedurende 
+  2  maal  24  uren.  Hij  meent  nu  uit  de  verkregen  curven 
te  mogen    besluiten,    dat    een    belangrijke    toename  van  het 
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aantal  plaats  heeft  bij  het  meerendcel  der  gevallen,  tijdens 
de  laatste  helft  van  deu  da^.  De  embryonen  verdwijnen 
echter  nooit  geheel  uit  het  bloed.  Dit  noopt  hem  ze  eigen- 
schappen toe  te  schrijven,  die  overeenstemmen  met  die  van 
de  filaria  perstans  en  iilaria  nocturna  van  den  mensch.  Van 
deze  bijzondere  toename  gedurende  de  tweede  helft  van  den 
dag  is  echter  in  vele  gevallen  slechts  weinig  te  ontdekken 
en  het  tegendeel  gebeurt  ook  wel  eens.  De  verkregen  curven 
zijn  hoogst  onregelmatig;  de  maxima  en  minima  wisselen 
meermalen  per  dag  en  verschillen  nu  eens  zeer  sterk,  dan 
weder  bijzonder  weinig. 

Ook  de  wijze,  waarop  L.  het  verband  wil  bewijzen,  dat  er 
bestaan  zou  tusschen  dermatitis  granulosa  en  bloedfilariose, 
laat  te  wenschen  over.  Zij  is  gewrongen.  Hij  geeft  zelfs 
toe,  dat  in  een  groot  aantal  gevallen  van  bloedülariose  de 
eigenaardige  huidaandoening  afwezig  was,  en  men  omgekeerd 
dikwijls  de  ziekte  kan  aantreffen  zonder  filaria-embryonen  in 
het  bloed  te  zien  circuleeren.  Zijn  voorstelling  van  de  manier, 
waarop  door  een  verstopping  der  huidvaten  door  de  embryonen 
de  karakteristieke  granula  zouden  ontstaan,  bleek  mij  bij  ei- 
gen onderzoek  volkomen  onjuist.  In  een  opstel  over  deze 
ziekte  hoop  ik  deze  bewering  nader  te  motiveeren.  Het  zij 
voldoende  hier  er  op  te  wijzen,  dat  L.  geen  coupes  door  de 
aangetaste  huid  heeft  gemaakt,  doch  slechts  door  het  weken 
en  doorzichtig  maken  der  granula  de  wormpjes  daarin  heeft 
kunnen  aantoonen.  Evenzoo  wordt  L.'s  bewering,  dat  de 
parasietenlarven  uit  het  bloed  slechts  in  de  gekwetste  en 
ontstoken  huid  aanleiding  tot  de  verstoppingen  zouden  geven 
en  dus  bursati  zouden  doen  geboren  worden,  meer  geprocla- 
meerd dan  bewezen.  De  membranae  nictitantes,  de  koker, 
het  orificium  van  de  urethra  of  de  omgeving  ervan  zijn  vol- 
strekt geen  plaatsen,  die  meer  dan  andere  aan  beleedigingen 
blootstaan.  Het  tegendeel  is  eerder  waar!  En  toch  open- 
baart zich  de  ziekte  gaarne  aan  genoemde  lichaamsdeelen. 
Zelfs  het  experimenteel  bewijs,  dat  L.  voor  zijn  theorie  meent 
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gegeven  te  hebben  is,  hoewel  de  uitkomst  merkwaardig  mag 
heeten,  niet  afdoend  bewijzend.  Hij  plaatste  namelijk  een 
muildier  lijdende  aan  bloedfilariose  met  beschutte  oogen  in 
ceu  streek,  waar  bursati  enzoötisch  voorkwam  en  zag  de  ziekte 
uiet  ontstaan.  Na  een  jaar  echter  werd  de  oogbeschutting 
verwijderd  en  in  de  huid  nabij  een  der  ooghoeken  een  kleine 
verwonding  teweeg  gebracht,  waardoor  het  bloed  te  voorschijn 
kwam.  Onmiddellijk  zetten  zich  daarop  vliegen  neer  en  na 
2  X  24  uur  had  zich  ter  plaatse  reeds  een  ,yWormeaten  ulcer" 
ontwikkeld,  doch  eerst  na  20  dagen  werd  het  bestaan  eener 
bursati-zweer  duidelijk.  Negentien  dagen  later  hadden  zich 
daaronder  kleine  nieuwe  zweren  ontwikkeld.  Indien  het  ma- 
ken van  deze  plaies  d'été  of  bursati-zweren  zoo  gemakkelijk 
ware  geweest,  dan  zou  L.  het  niet  bij  één  proef  of  één  ver- 
wonding bij  een  enkel  proefdier  gelaten  hebben.  Men  kan 
in  het  bovenstaande  geval  en  waarschijnlijk  met  meer  recht, 
ook  de  vliegen  beschuldigen  de  overbrengers  te  zijn  der 
pathogene  embryonen,  zoodat  een  infectie  van  buiten  af  en 
niet  uit  het  bloed  de  aanleidende  oorzaak  der  ziekte  zou  zijn. 
Voorts  zijn  de  oordeelvellingen  van  den  schrijver  aangaande 
publicaties,  handelende  over  huidaandoeningen,  die  slechts 
eenigszins  kunnen  doen  denken  aan  bursati  of  plaies  d*été, 
zeer  oppervlakkig  en  onbillijk.  Zoo  b .  v.  ten  opzichte  van  een 
opstel  van  den  Franschman  Drouin  (Recueil  de  Méd.  Vét. 
1896,  p.  337).  Deze  vond  in  een  bijzondere  huidaandoening 
een  vertakt  mycelium  en  houdt  dit  voor  de  oorzaak  der  ziekte. 
De  beschrijving,  die  Dr.  geeft  van  de  ziekte,  is  echter  in 
gcenen  deele  zoo  gelijkend  op  de  bursati  van  LlNGARD.  Trou- 
wens, in  Frankrijk  kent  men  de  daarmede  gelijk  te  stellen 
plaies  d'été  te  goed  om  ze  onder  een  verkeerden  naam  te 
beschrijven.  Toch  wordt  zonder  eenig  afdoende  motiveering 
verondersteld,  dat  Dr.  het  wel  mis  zal  hebben.  Een  zelfde 
lot  valt  te  beurt  aan  een  publicatie  van  DE  Haan  enHoOG- 
KAMER  over  Hyphomycosis  destruens.  Ook  hier  zouden  bij 
een  juiste    lezing    de    ziektegevallen,    door    beidie    schrijvers 
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beschreven,  niet  zoo  lichtvaardig  gelijkgesteld  zijn  geworden 
met  de  bursati  door  L.  bedoeld.  Referent,  in  het  bezit  van 
praeparaten  van  beide  ziekten,  heeft  zich  niikroskopisch 
kunnen  overtuigen  van  de  onjuistheid  van  L/s   bewering. 

Doch  niettegenstaande  al  deze  aanmerkingen  is  het  werk 
het  aanschaffen  volkomen  waard,  vooral  door  den  Ned.  Ind. 
gouverncments  veearts,  want  de  beschrijvingen  van  de  filaria- 
embryonen  in  het  bloed,  van  de  ziektesymptomen,  die  ze  te 
weeg  kunnen  brengen,  van  de  volwassen  filaria,  bewoners  van 
de  wanden  der  stamarteriën,  van  de  pathologisch-anatomische 
afwijkingen,  die  zij  veroorzaken,  dat  alles  geïllustreerd  door 
schoone,  demonstratieve  afbeeldingen,  moet  als  een  zeer  wel- 
kome bijdrage  beschouwd  worden  tot  vermeerdering  van  onze 
gebrekkige  kennis  aangaande  de  parasitische  nematoden. 

J.  DE  Does. 
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OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN- 


Over  pankreas-diabetes^), 

DOOR 

Dr.  C.  D.  OUWEHAND. 


Van  het  onderwerp,  waarvoor  ik  heden  avond  uwe  aandacht 
vraag,  heb  ik  mij  voorgesteld  alleen  den  experinienteelen  en 
den  pathologisch-auatomischen  kant  te  bespreken;  daarover 
toch  zijn  in  de  latere  jaren  een  aantal  onderzoekingen  verricht 
en  door  een  overzicht  daarvan  te  geven  dacht  ik  op  uwe 
belangstelling  te  mogen  rekenen. 

Dat  het  pankreas  bij  suikerziekte  veranderd  kan  zijn  weet 
men  sints  langen  tijd;  de  oudste  waarneming  in  die  richting 
schijnt  te  zijn  eene  van  COWLEY  in  1788,  die  een  diabeticus 
seceerde  en  een  aantal  steenen  in  den  ductus  ,pancreaticus 
vond,  alsook  atrophie  van  de  klier  zelve.  Een  andere 
waarneming  is  die  van  Bright  (1833);  de  sectie  van  een 
diabetes  lijder  verrichtende,  vond  hij  het  pankreas  kraakbeenhard 
en  vergroeid  met  omgevende  organen.  Dergelijke  observaties 
vermeerderden  zich  (Chopart,  Frerichs,  VON  Reckling- 
HAUSEN   e.    a.),    maar   ze   bleven  toch  pathologische  curiosa. 

Voor  een  goed  deel  zal  dit  wel  zijn  toe  te  schrijven  daar- 
aan, dat  toentertijd  obducties  in  hoofdzaak  geschiedden  met 
klinisch   doel;    en   ziekten    van   het  pankreas  werden  zelden 


^)  Naar  een  yoordraoht,  gehouden  in  de  geneeskundige  Yereeniging 
te  Batayia. 
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gediagnostiseerd  en  zoo  ook  naar  anatomische  afwijkingeu 
in  die  klier,  die  zoo  diep  achter  in  de  buikholte  'lag,  zelden 
gezocht. 

De  eerste,  die  in  de  litteratuur  genoemd  wordt  als  wel- 
bewust een  oorzakelijk  verband  tusschen  paukreas-lijden  en 
diabetes  te  hebben  uitgesproken,  is  geweest  BOUCHARDAT. 
BOUCHARDAT  heeft  jaren  lang  nu  en  dan  mededeeliugen 
gedaan  over  diabetes  en  die  in  1875  verzameld  in  een  af- 
zonderlijk boek.  Wanneer  men  leest,  wat  hij  daarin  over 
den  aetiologischen  samenhang  van  laesie  van  het  pankreas 
en  suikerziekte  heeft  mede  te  deelen,  dan  blijkt  dit  iets  zeer 
sobers.  Hij  heeft  het  aantal  waarnemingen,  waarbij  het 
pankreas  van  diabetici  veranderd  werd  gevonden,  met  eenige 
vermeerderd;  evenwel  wijst  hij  er  zelf  op,  dat  toch  meestal 
een  laesie  van  die  klier  ontbreekt.  Voorts  verwijst  hij  naar 
oude  proeven  van  Haller  ;  deze  onderzoeker  had  bij  honden 
het  pankreas  weggenomen  en  daarna  stierven  de  dieren 
spoedig,  maar  het  was  toch  den  ouden  physioloog  opgevallen, 
dat  de  dieren .  zeer  hongerig  en  dorstig  waren  en  des  ondanks 
in  korten  tijd  buitengewoon  vermagerden. 

Nu,  zoo  redeneerde  BOUCHARDAT,  dat  zijn  drie  dingen,  die 
wij  bij  den  diabeticus  ook  kunnen  waarnemen.  En  dus.... 
BOUCHARDAT  beproefde,  samen  met  Sandras,  om  ook  het 
pankreas  bij  honden  te  verwijderen,  maar  zag  ze  ook  aan  de 
gevolgen  der  operatie  te  gronde  gaan.  Toen  onderbond  hij 
bij  een  hond  den  ductus  paucreaticus  en  zag  daarna  een 
tijdelijke  glycosurie  ontstaan.  Na  BOUCHARDAT  was  het  Lance- 
REAUX,  die  in  1877  nogmaals  den  nadruk  legde  op  den 
samenhang  van  pankreas-lijden  met  diabetes  en  wel  bepaaldelijk 
met  den  mageren  vorm  dier  ziekte. 

Evenwel,  algemeen  vond  de  leer  van  BOUCHARDAT  geen 
ingang;  zelfs  zoo  weinig  was  dit  het  geval,  dat  veertig  jaren 
na  BouCHARDAT's  eerste  mededeeling  in  die  richting  de 
gebruikelijke  leerboeken  zijn  stelling  niet  of  nauwelijks  ver- 
meldden of  alleen  om  ze  in  twijfel  te  trekken. 
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Er  was  dau  ook  wel  veel  tegen  in  brengen.  Vooreerst 
-de  autoriteit  van  Claude-Bernard,  die  na  het  dichtbinden 
vau  den  ductus  pancreaticus  geen  glycosurie  had  zien  volgen. 
2oo  was  het  later  ook  Showe  en  Remy  gegaan.  Dan  be- 
zwaren van  de  zijde  der  patholoog-anatomen. 

Deze  zijn  samen  te  vatten  aldus:  een  paukreasafwijking 
bij  diabetes  is  uitzondering;  vindt  men  haar,  dan  blijkt  ze  zeer 
wisselend  van  aard  en  is  bestaanbaar  zonder  diabetes.  Men 
had  bij  diabetici  de  meest  uiteenloopeude  afwijkingen  in  het 
pankreas  gevonden:  atrophie,  chronische  ontsteking,  stcenen, 
kysten,  abscessen,  carcinoom,  atrophie,  verveiting  of  inter- 
stitieele  iipomen,  arteriosklerose  en  nog  meer.  En  wat  zeer 
zwaar  woog  was  dit:  al  die  veranderingen  komen  voor  zonder 
diabetes;  en  verder:  door  diabetes  kan  iemand  cachectisch 
worden  en  door  cachexie  zijn  pankreas  atrophisch.  Vindt 
iemand  dus  een  atrophie  dezer  klier  bij  een  diabeticus,  dan 
zal  het  hem  moeilijk  vallen  te  zeggen,  wat  oorzaak  was  en 
wat  gevolg.  Intusschen,  de  genoemde  afwijkingen  zijn  veelal 
locale;  ze  laten  allicht  een  deel  van  de  klier  nog  werkdadig 
over  en  dat  deel,  de  functie  van  het  geheele  orgaan  vervul- 
lende, verhindert  het  tot  stand  komen  van  suiker-uitscheiding 
niet  de  urine.  Zoo  redeneerden  de  voorstanders  van  Bouchar- 
DAT*s  leer  en  de  tegenstanders  brachten  te  berde  pankreas- 
aandoeningen,  die  het  geheele  orgaan  treffen.  Een  zoodanige 
ziekte  is  de  acute  ontsteking  van  het  pankreas,  die  met 
bloedingen,  uitgebreide  vernietiging,  nekrose  en  verett^ring 
van  het  orgaan  gepaard  kan  gaan. 

Van  deze  vrij  zeldzame  ziekte,  die  snel  doodelijk  verloopt, 
zijn  ruim  een  honderdtal  gevallen  uit  de  litteratuur  verzameld 
door  Seitz  en  daaronder  zijn  er  maar  twee  of  drie,  —  en  dan 
nog  van  betwistbare  bewijskracht  — ,  bij  welke  glycosurie 
was  opgemerkt.  Intusschen,  de  hier  bedoelde  vorm  van  pau- 
kreas-ont steking  verloopt  snel;  en  nu  is  het  bekend  dat  bij 
<liabetici  door  intercurrente  ziekten  of  sub  finem  vitae  de  sui- 
•ker    vaak    uit  de  urine  verdwijnt.     Het  zou  dus  kunnen  zijn, 
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dat  de  acute  pancreatitis  te  kort  duurt  en  te  hevig  ziek  maakt^ 
dau  dat  het  tot  glycosurie  zou  kunuea  komen;  voor  ze  be- 
hoorlijk ontstaan  is,  zijn  er  weer  momenten  om  haartedoea 
verdwijnen. 

Deze  bedenking  geldt  niet  ten  aanzien  van  twee  gevallen^ 
door  Hansemann  beschreven,  van  carcinoom  van  het  pankreas, 
zoo  diffuus,  dat  van  klierwcefsel  niets  meer  te  vinden  was. 
Zoo  bijzonder  acuut  verloopt  nu  carcinoom  niet  en  toch  was 
bij  deze  lijders  tijdens  het  leven  geen  suiker  in  de  urine 
gevonden. 

De  zaak  van  den  pankreas-diabetes  had  langzamerhand  een* 
lijvig  dossier  doen  ontstaan,  maar  dit  veroorloofde  nog  geens- 
zins het  nemen  van  een  bindende  beslissing. 

lutusschen  was  in  1889  ^^^  bekend  geworden  onderzoek 
van  VON  Mering  en  Minkowski  verschenen.  Zij  waren 
erin  geslaagd  om,  —  wat  aan  vele  voorgangers  mislukt  was — ^ 
bij  dieren  (honden,  katten,  varkens)  het  paukreas  te  verwij- 
deren en  de  dieren  eenigen  tijd  in  leven  te  houden.  Kort 
na  de  operatie  ontstond  een  glycosurie,  die  progressief  was 
en  tot  10  %  suiker  kon  bedragen.  De  dieren  werden  zeer 
hongerig  en  dorstig,  maar  vermagerden  toch  uitermate.  Te- 
gen het  einde  van  het  leven,  —  een  week  of  vier  na  de  ope- 
ratie— ,  kon  de  suiker  uit  de  urine  verdwijnen  en  kwamei» 
daarvoor  aceton  en  oxyboterzuur  in  de  plaats;  alles  tezamen 
het  ineengedrongen  beeld  van  den  diabetes,  zonder  de  com- 
plicaties. 

Dit  onderzoek  van  VON  Mering  en  MlNKOWSKI  heeft  aan  de 
leer  van  den  pankreas-diabetes  een  stoot  gegeven  in  twee- 
erlei richting:  vooreerst  is  het  oorzaak  geweest  voor  allerlei 
nieuw  experimenteel  onderzoek  en  vervolgens  gaf  het  den 
patholoog-anatomen  aanleiding  tot  een  herziening  hunner 
vroegere  bezwaren. 

Zooals  met  een  nieuwe  vondst  op  geneeskundig  gebied  pleegt 
te  gebeuren,  leidde  ook  die  van  VON  Mering  en  MlNKOWSKI 
tot   oppositie    en    wel    van  drieerlei  aard.     Er  waren  er,  die 
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beweerden  (DOMINICIS,  MaRTINOTTI,  Cavazzani),  dat  het 
onjuist  was;  dat  men  wel  soms^  maar  volstrekt  niet  regelmatig 
op  glycosurie  heeft  te  rekenen  na  verwijdering  der  buikspeek- 
sclklicr.  Anderen  gaven  toe,  dat  weliswaar  daarna  geregeld 
glycosurie  ontstaat,  maar  dat  de  oorzaak  daarvan  gelegen  is 
niet  in  de  afwezigheid  der  klier  zelve,  maar  in  letsel  van 
aangrenzende  organen. 

Daarbij  had  men  bepaaldelijk  het  oog  op  het  ganglion 
coeliacum,  omdat  MUNK  en  Klebs  vroeger  hadden  gevonden 
dat  gedeeltelijke  verwijdering  daarvan  bij  honden  duurzame 
of  voorbijgaande  glycosurie  maakt. 

Nog  anderen  erkenden  geheel  de  juistheid  der  bevinding 
van  VON  Mering  en  Minkowski,  maar  zagen  er  niets  bijzonders 
in;  want,,  zoo  zeiden  ze — ,  glycosurie  volgt  ook  op  de  ver- 
wijdering van  andere  organen,  zooals  de  speekselklieren  of  de 
glandula  thyreoidea;  ja,  ieder  belangrijk  chirurgisch  ingrijpen 
onder  narkose  kan  glycosurie  ten  gevolge  hebben. 

MiNKOWSKi,  wiens  medewerker  en  leermeester  VON  Mering 
intusschen  gestorven  was,  heeft  gedaan  wat  hij  kon  om  zich 
tegen  dat  alles  te  verweren.  De  weerlegging  van  hen,  die 
zijn  bevinden  voor  onjuist  verklaarden,  heeft  hij  overgelaten 
aan  anderen;  en  onderzoekers  van  goeden  naam  in  deze 
(HÉDON,  Thiroloix,  LÉPINE)  hebben  haar  bevestigd. 

Het  bleek  echter  van  het  grootste  belang  de  klier  zoo  vol- 
ledig mogelijk  weg  te  nemen.  Wanneer  er  ook  maar  een  klein 
deel  in  de  buikholte  achterblijft,  mag  men  niet  meer  op  het 
tot  stand  komen  van  glycosurie  rekenen  en  door  PflüGER 
wordt  ook  de  volledigheid  van  MiNKOWSKfS  operaties  in  twij- 
fel getrokken.  Men  had  voorts  beweerd,  dat  het  was  de  laesie 
van  het  ganglion  coeliacum,  die  aansprakelijk  was  te  stellen 
voor  de  glycosurie,  die  op  de  wegname  van  het  pankreas 
volgt.  Onder  de  vele  aanleidingen  tot  het  ontstaan  van 
glycosurie,  die  langzamerhand  bekend  werden,  zijn  er  ook 
meerdere,  die  het  zenuwstelsel  tot  aangrijpingspunt  hebben. 
Zoo   zag  men  suiker  in  de  urine  verschijnen  na  doorsnijding 
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van  een  nervus  ischiadicus  of  na  het  opwekken  eener  neuritis 
ischiadica;  verder  na  doorsnijdtng  van  een  nervus  vagus  aan 
den  hals  of  beneden  het  diaphragma  en  prikkeling  van  het 
centrale  einde;  ook  na  verwijdering  van  een  der  sympathicus- 
gangliën  aan  den  hals.  Het  ontstaan  van  glycosurie  in  al  die 
gevallen  dacht  men  zich  als  een  reflex-verschijnsel^  dat  tot 
centrum  zou  hebben  de  plek  in  de  medulla  oblongata,  welke 
de  piqüre  van  Claude-Bernard  had  doen  kennen  als  zoo 
zeer  belangrijk  voor  de  stofwisseling  der  koolhydraten.  Het 
bestaan  dezer  nerveuze  glycosurieën  erkenende,  trachtte 
MiNKOWSKi  duidelijk  te  maken,  dat  wegnemen  van  het 
pankreas  niet  in  dit  kader  past,  door  zijn  operatie  op  ver- 
schillende manieren  te  wijzigen.  Hij  nam  de  klier  weg 
door  opeenvolgende  operaties,  telkens  een  stuk;  en  bij  de  ver- 
wijdering van  het  laatste  stuk  verscheen  suiker  in  de  urine  en 
niet  eerder.  Of  het  eerst  de  kop  van  het  pankreas  werd  ver- 
wijderd en  daarmee  de  digestieve  werking  der  klier  uitgelascht, 
bleek  voor  het  ontstaan  van  glycosurie  van  geen  beteekenis. 
Bij  die  opeenvolgende  operaties  had  het  nu  niet  ontbroken 
aan  de  gelegenheid  om  zenuwdradeu  en  ganglia  om  en  bij  de 
klier  te  kwetsen  en  toch  waren  ze  verdragen  zonder  suiker-uit- 
scheiding.  Vervolgens  heeft  MiNKOWSKi  zijn  operatie  verricht 
in  drie  tempi:  eerst  werd  de  klier  verdeeld  in  een  proximaal 
en  een  distaal  deel ;  het  eerste,  met  den  darm  in  samenhang, 
bleef  in  situ,  terwijl  het  tweede  getransplanteerd  werd  onder 
de  buikhuid,  nog  bevestigd  zijnde  aan  een  peritonealeen  steel 
in  de  buikholte.  Dan  y9^49,  S^Q  'glycosurie.  Later  werd 
het  proximale  deel  van  de  klier  verwijderd  en  ook  nu  bleef 

de  urine  suikervrij. 

•'         p-o  r    ^  ino-; 

Ten  slotte  werd  hét  getransplanteerde  deel  verwijderd, — 
wat  nu  een  eenvoudig  ingrijpen  w^  geworden  — ,  en  daarop 
trad  snel  glycosurie  op,^ic^^jiea  dood  aanhield.  Andere 
malen  werd  het  getransplanteerde  klierstuk  gelaten  waar  het 
was,  maar  losgesneden  van  zijn  peritonealen  steel,  zoodat 
daarmee   alle    zenuwverbindingen  van  het  pankreas  met  den 
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sympathicus  waren  opgeheven.  Ook  nu  verscheen  er  geen 
suiker  in  de  urine»  zoolang  de  vaatverzorging  van  het  getrans- 
planteerde stuk  voldoende  was  voor  de  voeding  ervan.  Maar 
niet  zelden  werd  het  gaandeweg  atrophisch  en  dan  kwam 
ook  langzamerhand  glycosurie  tot  stand.  Al  deze  vernuftige 
en  moeilijke  pogingen  ten  spijt  is  MiNKOWSKi  er  niet  in 
geslaagd  zijn  scherpen  tegenstander  PflüGER  te  overtuigen  en 
deze  houdt  er  nc^  steeds  aan  vast,  dat  de  glycosurie  na 
pankreas-verwijdering  er  eene  is  van  nerveuzen  oorsprong. 
Op  de  weinig  verkwikkelijke  polemiek  tusschen  deze  beide 
onderzoekers  hier  nader  in  te  gaan,  schijnt  mij  niet  loonend. 

De  twijfelaars  van  de  derde  soort  ontkenden  het  specifieke, 
dat  er  zou  zijn  in  de  verwijdering  van  het  pankreas  en  het 
moet  toegegeven  worden,  dat  ook  het  wegnemen  van  een 
groot  deel  der  speekselklieren  of  van  de  glandula  thyreoidea 
glycosurie  kan  opwekken.  Maar  èn  deze  glycosurieën,  èn  de 
postoperatieve  (wier  bestaan  inmiddels  minstens  twijfelachtig 
is  geworden)  zijn  noch  zoo  constant,  noch  zoo  hevig,  noch 
zoo  langdurig  als  die,  welke  na  pankreas-exstirpatie  optreedt. 

Summa  summarum  meent  MiNKOWSKi  en  velen  met  hem 
in  de  ongestoorde  functie  van  het  pankreas  een  voorwaarde 
te  mogen  zien  voor  het  regelmatig  verloop  der  koolhydraten- 
stofwisseling  en  acht  hij  deze  functie  eene,  die  te  onderscheiden 
is  van  de  digestieve  werking  der  klier. 

Waarom,  zoo  vroeg  men  zich  nu,  volgt  op  verwijdering 
van  het  pankreas  regelmatig  een  sterke  glycosurie  en  waarom 
ziet  men  die  niet  na  onderbinding  van  den  ductus?  Het 
antwoord  op  die  vraag  is  grootendeels  gelegen  daarin,  dat 
zeer  vaak  de  laatste  operatie  weldra  een  fictieve  is;  na  ettelijke 
dagen  herstelt  zich  het  lumen  van  de  afgebonden  buis  en  staat 
dus  de  klier  weer  met  den  darm  in  gemeenschap  als  te  voren. 
Men  trachtte  zich  toen  op  deugdelijker  wijze  te  helpen  door  den 
gang  te  vullen  met  een  massa,  die  slecht  geresorbeerd  wordt: 
olie,  talk,  gelatine.  Daarna  wordt  de  klier  langzamerhand 
atrophisch,  maar  glycosurie  treedt  niet  of  hoogstens  voorbij- 
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gaand  op.  Vervolgens  heeft  men  pankreas-kUeren,  die  aldus 
ten  slotte  atrophisch  geworden  waren,  weggenomen  en  zie, 
daarna  ontstaat  weer  snel  glycosurie,  die  tot  den  dood  aan- 
houdt. De  vraag  lag  nu  voor  de  hand:  wat  is  er  in  zulk 
een  atrophisch  pankreas,  waardoor  het  de  uitscheiding  van 
suiker  in  de  urine  verhindert?  Dergelijke  klieren  zijn  nauw- 
keurig onderzocht  (Arnozan,  Schulze,  Ssobolew)  en  ab 
men  lang  genoeg  afwacht,  vindt  men  van  het  eigenlijke  klier- 
parenchym  niets  meer  over;  alleen  nog  de  grovere  uitvoer- 
gangen  zijn  te  vinden,  verder  bindweefselhyperplasie  en 
eindelijk   de    z.    g.    LANGERHANS*sche  eilandjes. 

Een  kleine  histologische  uitweiding  naar  aanleidibg  van 
deze  eilandjes  is  misschien  geen  overdaad.  Langerhans  had 
reeds  in  1869  celgroepjes  beschreven  in  het  normale  pankreas, 
die  zijn  naam  behouden  hebben.  Het  zijn  hoopjes  cellen,  die 
meest  ongeveer  bolrond  zijn,  maar  ook  een  anderen  vorm  kunnen 
hebben.  De  langste  afmeting  dier  hoopjes  kan  tot  één  mM. 
bedragen,  maar  is  meest  kleiner.  Ze  bezitten  vaak  een  duidelijk 
bindweefselomhulsel.  Men  vindt  er  in  de  staart  van  het  pankreas 
meer  dan  in  den  kop.  Ze  bestaan  uit  cellen,  waarvan  het  proto- 
plasma  helderder  is  dan  dat  der  kliercellen.  Deze  cellen  zijn 
streng-  of  plaatvormig  gerangschikt  en  laten  ruimten  open 
voor  wijde  capillairea.  De  vorm  en  het  aantal  dier  eiland- 
jes zijn  individueel  zeer  wisselend. 

2k>oals  u  in  de  opgestelde  praeparaten  van  het  pankreas 
van  een  aap  en  van  een  hier  kortelings  opgehangen  Chinees 
kunt  waarnemen,  teekenen  deze  eilandjes  zich  duidelijk  genoeg 
af  van  het  klierparenchym.  Toch  vonden  ze  aanvankelijk 
niet  eens  hun  weg  in  histologische  leerboeken,  want  niemand 
wist  te  zeggen  wat  het  eigentlijk  voor  vormsels  waren.  Men 
heeft  ze  gehouden  voor  kleine  lymphe-foUikels,  naar  mij  toe- 
schijnt ten  onrechte.  Anderen  zagen  er  in  plekjes  van  het 
klierweefsel,  die  door  landurige  of  te  sterke  functie  afgewerkt 
waren  en  degenereerden.  Nu,  van*  degeneratie  blijkt  in  de 
praeparaten,    die  u  hier  ziet,  stellig  niet.     Het   tegenoverge- 
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stelde  fs  ook  verdedigd;  mea  heeft  in  deze  celgroepjes  plaat- 
sen gezien,  vanwaar  physiologische  regeneratie  van  het  klier- 
wecfsel  uitgaat.  Er  zijn  goede'  gronden  om  te  meenen,  dat  de 
eilandjes  van  Langerhans  staan  buiten  verband  met  het 
eigenlijke  klierweefseh  Men  heeft  deze  celgroepjes  gezocht 
en  gevonden  bij  allerlei  gewervelde  dieren  en  nu  zijn  er 
vischsoorten,  bij  welke  ze  een  afzonderlijk  orgaan  vormen, 
dat  van  het  klierweefsel  van  het  pankreas  volledig  gescheiden 
is  (Diamare).  Ook  injectie  van  uit  den  ductus  pancreaticus 
pleit  in  den  zelfden  zin;  men  kan  dan  de  kleinste  klierbuisjes 
vullen  tot  in  de  secerneerende  tubuli  toe,  maar  de  eilandjes 
blijven  altijd  vrij  van  injectie-massa. 

De  blijvende  afsluiting  van  den  ductus  pancreaticus  nu  laat 
ten  slotte  deze  eilandjes  intact  over,  terwijl  het  klierparenchym 
te  gronde  gaat,  een  grond  te  meer  voor  beider  onafhankelijkheid. 

Maar  voor  het  zoover  is,  speelt  zich  in  het  pankreas  een 
langdurig  pathologisch  proces  af  en  terwijl  dit  zich  afwikkelt, 
is  er  ook  een  tijd,  waarin  de  eilandjes  van  Langerhans  een 
laesic  vertoonen,  die  later  teruggaat.  En  nu  is  het  wel  merk- 
waardig, —  een  observatie  echter,  die  nadere  bevestiging  zeer 
behoeft  — ,  dat  juist  in  dien  tijd  de  dieren  een  voorbijgaan- 
de glycosurie  vertoonen  (Sauerbeck). 

Naar  mij  voorkomt  is  de  keten  van  bewijsgronden,  wat 
het  experiment  betreft,  gesloten.  Laat  mij  ze  even  herhalea. 
Volledige  verwijdering  van  het  pankreas  geeft  steeds  doodelijke 
glycosurie,  afsluiting  van  den  ductus  nooit,  maar  daarna 
gaat  het  klierweefsel  verloren  en  blijven  de  LANGERHANS  *sche 
eilandjes  over.  Neemt  men  nu  ook  nog  die  eilandjes  weg, 
dan  volgt  dadelijk  glycosurie  tot  den  dood. 

Zooals  ik  al  zeide,  was  het  onderzoek  van  VON  Mering  en 
HiNKOWSKi  oorzaak,  dat  de  patholoog-anatomen  meer  dan 
vroeger  op  het  pankreas  van  diabetici  gingen  letten.  Daardoor 
kwam  aan  het  licht  vooreerst  dat  de  frequentie  van  pankreas- 
l^den  bij  diabetes  veel  grooter  was  men  vroeger  meende; 
een  aantal  cijfers  bijeenvoegend  krijg  ik  330  onderzochte  dia- 
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betes-ge vallen, '  van   welke  bij    137    het    pankreas  veranderd 
gevonden  werd. 

Dit  mag  veel  heeten,  wanneer  men  bedenkt  dat  de  leer 
van  den  pankreas-diabetes  is  opgesteld  alleen  voor  den 
mageren  vorm  van  die  ziekte,  en  ook  werkelijk  bijna  alleen 
op  dezen  van  toepassing  is.  Een  kleinere  statistiek  is  die 
van  Hansëmann,  leerzaam  omdat  ze  betrekking  heeft  op 
sectie-verslagen  uit  Berlijnsche  hospitalen  uit  een  tijd,  toen 
op  het  verband  van  suikerzielcte  en  pankreaslijden  nog 
niet  zoo  de  aandacht  was  gevallen.  Ze  loopt  over  73  geval- 
len; daarvan  waren  er  19,  waarbij  het  pankreas  ziek  werd 
gevonden,  zonder  dat  van  diabetes  iets  gebleken  was.  Dit 
nu  is  een  mogelijkheid,  die  door  niemand  betwist  wordt. 
Verder  waren  er  zes  casus  van  diabetes,  in  welke  het  pan- 
creas niet  behoorlijk  onderzocht  was.  Die  tellen  dus  niet  mee. 
Er  resten  dan  48  gevallen  van  diabetes  met  pankreas-onderzoek 
en  daarvan  was  40  maal  de  klier  wel  veranderd  gevonden  en 
8  maal  niet,  ook  bij  mikroskopisch  onderzoek.  Verder  vond 
Hansemann,  gedachtig  aan  de  veelsoortigheid  der  afwijkingen, 
die  aan  het  pankreas  van  diabetici  waren  opgemerkt,  aanlei- 
ding om  te  zoeken  naar  een  verandering  der  klier,  die  speci- 
fiek mocht  hceten  voor  diabetes;  en  hij  meende  die  te  vinden 
in  wat  hij  genoemd  heeft  >Granularatrophie**  van  het  pankreas. 

Deze  afwijking  komt  overeen  met  de  atrophische  lever- 
cirrhose  of  met  chronische  interstitieele  nephritis.  Het  orgaan 
is  verkleind,  bepaaldelijk  van  voren  naar  achteren;  het  is  te 
vast  en  te  adhaerent  aan  de  omgeving;  men  vindt  erin  een 
hyperplasie  van  bindwcefsel.  Hansemann  geeft  voorts  teeke- 
nen op  om  deze  atrophie  te  onderscheiden  van  dien  anderen 
vorm,  die  het  gevolg  van  diabetes  kan  zijn. 

De  door  Hansemann  beschreven  afwijking  is  vaak  terugge- 
vonden (LÉPINE,  Lannois  et  Lemoine),  maar  ook  vaak 
vermist  (Stangl  en  Weichselbaum).  Zooveel  is  wel  zeker, 
dat  de  afwijking  door  Hansemann  beschreven  geen  constant  ver- 
schijnsel  is  bij   diabetes.     Inmiddels   waren    ook  de  eilandjes 
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van  Langerhans  in  het  onderzoek  betrokken  (Opie  e.  a.). 
Men  vond  ze  vaak  veranderd,  maar  dikwijls  ook  niet.  Geen 
enkel  geval  van  sterke  verander! ng^  dier  celgroepen  is  bekend 
geworden,  waarin  geen  diabetes  bestaan  had;  maar  aan  den 
anderen  kant,  evenredigheid  tusschen  laesie  der  eilandjes  en 
intensiteit  der  diabetes  viel  niet  te  constateeren.  In  het 
kamp  der  patholoog  anatomen  bestaat  dan  ook  nog  geens- 
zins eenstemmigheid  omtrent  de  beteekenis  dier  eilandjes 
bij  suikerziekte.  Die  is  ook  niet  te  verwachten  wanneer  ze 
als  voorwaarde  moet  hebben,  dat  de  eilandjes  bij  diabetes 
regelmatig  veranderd  zullen  zijn.  Wel  ware  dit  te  verlangen, 
wat  betreft  hunne  functie.  Maar  daarover  geeft  het  mikro- 
skopisch  onderzoek  geen  betrouwbare  aanwijzing.  Immers  ook 
van  andere  organen  is  voldoende  bekend,  dat  afwijking  in  bouw 
en  in  verrichting  geenszins  parallel  behoeven  te  gaan.  Een 
hartspier,  die  tijdens  het  leven  geruimen  tijd  kennelijk  insuf- 
ficiënt was,  kan  na  den  dood  normaal  gevonden  worden  en 
omgekeerd.  Bovendien  is  het  materiaal  van  den  patholoog- 
anatoom nooit  zoo  zuiver  als  dat,  waarover  het  experiment 
beschikking  geeft.  Hij  krijgt  een  ziek  pankreas  en  meest 
zijn  èn  klierweefsel  èn  eilandjes  veranderd;  dan  is  een  beslis- 
sing moeilijk.  Terecht  heeft  dan  ook  Hoppe-Seyler  gezocht 
naar  een  ziekte  van  het  pankreas,  die  het  orgaan  treit  in 
baardjes.  Dat  is  het  geval  bij  arteriosklerose  Nu  is  het  be- 
kend, dat  glycosurie  in  het  verloop  van  arteriosklerose  geen 
uitzondering  is.  HoppeSeyler  onderzocht  nu  achttien  klie- 
ren met  arteriosklerotische  veranderingen  en  verdeelde  die 
in  twee  groepen:  zulke,  waarbij  de  eilandjes  sterk  veranderd 
waren  en  zulke,  bij  welke  dit  niet  het  geval  was.  De  eersten 
badden  allen  suiker  in  de  urine  gehad,  de  laatsten  niet,  voor 
zoover  zij  erop  onderzocht  waren. 

De  slotsom  van  al  het  voorafgaande  schijnt  mij  deze:  de 
leer  van  den  pankreas-diabetes  heeft  vooral  door  het  experi- 
menteele  werk  van  latereu  tijd  een  vastere  basis  gekregen 
en   bij    het  verder    onderzoek   zal   de    functie   der   eilandjes 
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van  Langerhans  ongetwijfeld  ten  zeerste  de  aandacht  verdienen. 

Een  theorie  van  den  diabetes  is  met  dat  al  echter  niet  ver 
kregen;  daarom  niet,  omdat  nog  niet  is  te  zeggen,  waarin  de 
elementaire  stoornis  der  stofwisseling  van  den  diabeticus  bestaat. 

Scheidt  hij  suiker  uit,  omdat  zijn  organisme  het  vermogen 
mist  die  stof  te  oxydeereu  of  ontstaat  er  in  zijn  lichaam  te 
veel  suiker?  Zoolang  dit  open  vragen  zijn  moet  elke  poging 
tot  verklaring  van  den  diabetes  voorbarig  heeten.  2k)oveel 
is  wel  duidelijk  geworden,  dat  van  het  normale  pankreas  een 
invloed  uitgaat,  die  de  stofwisseling  der  koolhydraten  in 
het  rechte  spoor  houdt.  Die  invloed  is  een  andere  dan  de 
digestieve  werking  en  daarvan  experimenteel  te  scheiden.  Den 
aard  van  dien  invloed  kan  men  zich  denken  als  een  nerveuze 
of  als  een  interne  secretie;  maar  noch  voor  het  een,  noch 
voor   het   ander   bestaan  voorshands  klemmende  gronden. 
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Protargol  in  de  oogheelkunde, 

DOOR 

Dr.  C.  H.  A.  WESTHOPP. 


Het  moge  overbodig  schijnen  nog  iets  te  willen  mededeelen 
over  protargol,  een  der  voortreffelijkste  nieuwe  geneesmiddelen, 
waarvan  wij  nu  sedert  acht  jaren  dagelijks  in  ruime  mate 
gebruik  maken. 

Herhaaldelijk  hoor  ik  echter  van  collega's,  dat  ze  in  geenen 
deele  over  de  werking  tevreden  zijn  en  in  plaats  van  beterschap, 
verergering  zagen  intreden  na  het  gebruik  ervan. 

Het  waarom  bleef  mij  langen  tijd  duister,  tot  ik  toevallig 
een  dezer  dagen  de  oorzaak  ervan  meen  gevonden  te  hebben. 

Mijn  voorraad  protargol  opgebruikt  zijnde,  maakte  ik  een 
voor  weinige  maanden  uit  het  algemeen  magazijn  van  genees- 
middelen ontvangen,  lOO  gram  inhoudende  stopf  lesch  protargol, 
die  in  blauw  papier  gewikkeld  was  en  waarop  duidelijk  „protar- 
gol" gedrukt  stond,  open  en  zag  een  vuilgrijs,  geelachtig  poeder. 
Een  tweede  flesch  was  niet  beter. 

Ik  haalde  een  fleschje  protargol  uit  de  apotheek,  doch  vroeg 
uitdrukkelijk  een  fleschje  protargol,  zooals  het  door  de  firma 
Friedrich  Bayer  en  Co.  te  Elberfeld  wordt  afgeleverd.  Dit  in 
een  geel  gekleurd  fleschje  afgeleverde  geneesmiddel  zag  er  heel 
wat  anders  uit.     Het  is  een  lichtgeel  gekleurd,  stoffijn  poeder. 

Nader  onderzoek  leerde  mij  dat  in  de  pharmaceutische 
prijscouranten  vermeld  wordt  zoowel  de  echte  protargol  Bayer, 
die  /  8.25  de  100  gram  kost,  als  een  namaak  protargol,  in 
den  handel  gebracht  onder  den  naam  van  proteine  argenticum, 
welke  ƒ  7. —  de  100  gram  kost. 
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In  met  water  gevulde  glazen  poederde  ik  op  het  water 
10  het  eene  glas  de  echte  protargol  en  zag  dat  het  volmaakt 
fijne  poeder  terstond  oploste  en  het  water  zoo  goed  als  niet 
kleurde.  Op  het  water  in  het  andere  glas  poederde  ik  het 
vuilgrijze,  lang  niet  stof  fijne  poeder  en  zag  dat  gele  korrels 
naar  beneden  zakten  en  het  water  sterk  geel  kleurden. 

Bovendien  had  het  uamaaksel  een  onaangename  zuurachtige 
lucht,  terwijl  het  echte  protargol  Bayer  reukeloos  was. 

Een  tweede  oorzaak  van  de  minder  goede  werking  kan 
gelegen  zijn  in  het  slecht  gereed  maken  van  een  protargol- 
oplossing.  Protargol-oplossingen  mogen  nooit  met  warm 
water  bereid  worden,  omdat  het  geneesmiddel  dan  ontleed 
wordt  en  brandend  werkt,  terwijl  koud  bereide  oplossingen  niet 
prikkelen. 

De  bereidingswijze  is  doodeenvoudig.  In  een  plat  glazen 
of  porceleinen  schaaltje  wordt  de  voorgeschreven  hoeveelheid 
water  gedaan  en  daarop  het  protargol  gepoederd.  Na  eenige 
minuten  is  het  opgelost  en  voor  de  aflevering  gereed. 

Een  tweede  wijze  van  bereiding  is  deze,  dat  men  in  een 
mortier  een  weinig  glycerine  doet,  b.  v.  5%  van  de  voorge- 
schreven hoeveelheid  vocht.  Men  mengt  vervolgens  het  pro- 
targol met  de  glycerine  tot  een  pap,  hetgeen  zeer  gemakke- 
lijk gaat  en  voegt  er  dan  eerst  de  95%  gedestilleerd  water 
aan  toe.  Al  roerende  heeft  men  na  eenige  minuten  een  volko- 
men heldere  oplossing  verkregen. 

Deze  laatste  bereidingswijze  heeft  voor  den  oogarts  een  groot 
voordeel.  Doet  men  namelijk  in  een  droppelfleschje  b.  v.  eene 
10%  protargoloplossing,  zonder  glycerine  bereid,  dan  heeft 
men  alle  kans  dat  na  een  of  twee  dagen  de  glazen  stop  niet 
los  te  krijgen  is,  door  het  opgedroogde  protargol  tusschen  stop 
en  hals. 

is  dit  het  geval  dan  doet  men  het  best  een  druppel  water  er  op 
te  laten  vallen  en  rustig  te  wachten  tot  de  protargol  opgeweekt 
is.  Verwarmt  men  den  hals,  zooals  men  allicht  zou  doen,  dan 
wordt  de  toestand  eer  erger  dan  beter  en  is  de  oplossing  bedorven. 
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De  5%  glyceriae  aan  het  water  toegevoegd,  voorkomt  dit 
opdrogen  en  men  loopt  geen  gevaar  dat,  indien  men  den 
lijder  de  oogleden  binnenste  buiten  gekeerd  heeft  en  het 
geneesmiddel  wil  gebruiken,  de  stop  onwrikbaar  vast  zit  en 
de  behandeling  voorloopig  moet  uitstellen.  Vooral  bij  de  io% 
en  20%  oplossingen  gebeurt  dit  dagelijks. 

Nu  heeft  Jesionek  in  de  Münchener  medicinische  Wo- 
chenschrift  wel  beweerd  dat  de  glycerine  prikkelend  werkt, 
ik  heb  hiervan  echter  bij  het  jaren  lange  gebruik  van  protargol 
nooit  iets  bemerkt,  indien  men  maar  uiet  meer  dan  5%  gly- 
cerine bebruikt  en  ik  acht  het  voordeel  van  niet  vastkleven 
van  stop  met  hals  zoo  gewichtig,  dat  ik  des  noods  een 
zeer  geringe  prikkeling  op  den  koop  toe  zou  willen  meenemen. 

Het  in  voorraad  hebben  van  geconcentreerde  oplossingen 
en  naar  gelang  van  behoefte  die  te  verdunnen,  is  bepaald 
verkeerd.  Men  moet  zoo  veel  mogelijk  versch  en  koud  bereide 
oplossingen  gebruiken. 

Heel  geschikt  hiervoor  zijn  de  protargoltablettea  van  een 
kwart  gram,  door  de  firma  Bayer  in  den  handel  gebracht, 
verpakt  in  glazen  buisjes.  Zoo  een  tablet  in  het  droppelfleschje 
gedaan  met  de  noodige  hoeveelheid  koud  water,  lost  in 
betrekkelijk  korten  tijd  op. 

Al  die  bezwaren,  al  zijn  ze  dan  betrekkelijk  gemakkelijk 
te  overwinnen,  hebben  mij  er  toe  gebracht  het  protargol  als 
zoodanig  te  gebruiken.  In  den  beginne  huiverig  het  toe  te  pasen, 
bleek  mij  echter  al  spoedig  dat  men  de  werking  volkomen 
in  zijn  hand  heeft.  In  een  klein  zalfpotje  wordt  wat  protargol- 
poeder  gedaan.  Op  de  punt  van  een  dun  houten  staafje, 
(lidt\  wordt  van  een  klein  dotje  watten  een  penseel  gedraaid. 
Men  kan  desnoods  voor  eiken  lijder  een  nieuw  gebruiken. 
Draait  men  nu  dit  penseeltje  in  het  poeder,  dan  kan  men 
door  het  min  of  meer  uit  te  kloppen,  veel  of  weinig  protargol 
aan  het  wattenpenseel  laten  hechten.  Wil  men  een  zwakke 
werking  hebben),  dan  klopt  men  op  het  staafje  tot  nog  maar 
weinig   protargol  in  het  watje  zit  en  poedert  dit  weinigje  op 
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het  boomvlies  of  in  den  bindvlieszak  of  op  de  omgekeerde 
oogleden,  nadat  deze  vooraf  met  een  met  oogwater  gedrenkt 
watje  zijn  afgewreven,  In  een  oogwenk  is  het  poeder  op- 
gelost en  verdwenen.  Wil  men  zeer  krachtige  werking,  b.  v. 
bij  etterl»ndvltesontsteking  hebben,  dan  poedert  men  een 
flinke  laag  protargol  op  het  bindvlies  of  in  den  bindvlieszak. 

Pijnlijk  is  het  in  het  geheel  niet.  In  het  eerste  oogenblik 
knijpen  de  lijders,  maar  na  eenige  seconden  doen  ze  hun  oogen 
open  en  hebben  hoegenaamd  geen  pijn,  afhankelqk  van  het 
geneesmiddel. 

Het  protargol  is  een  snel,  zeker  en  aangenaam  werkend 
geneesmiddel.  Men  kan  van  den  beginne  af  aan  krachtig 
ingrijpen,  de  genezing  wordt  daardoor  zeer  bespoedigd  en  pijn 
hebben  de  lijders  niet,  een  groote  tegenstelling  met  nitras 
argenti.  Het  nitras  argenti  is  en  blijft  een  voortreffelijk  middel, 
maar  mist  vele  voordeelen  van  het  protargol  en  wel  vooral 
deze,  dat  men  het  niet  mag  toepassen  in  het  eerste  tijdperk 
van  een  etterbindvliesontsteking,  dat  het  een  brandkorst  vormt 
en  het  werkzame  bestanddeel  daardoor  niet  in  het  met  smet- 
stoffen  gedrenkte  weefsel  doordringt  om  deze  te  dooden. 
Bovendien  doet  nitras  argenti  afschuwelijk  veel  pijn  en  pro- 
targol  in  het  geheel  niet. 

Bij  protargolbehandeling  blijven  de  lijders  niet  weg  uit  de 
behandeling,  maar  een  lijder  die  met  een  matig  sterke  nitras 
argenti-oplossing  behandeld  is  huivert,  om  zich  weer  aan  die 
pijniging  te  onderwerpen.  Protargolpoeder  in  den  bindvlies- 
zak gedaan,  veroorzaakt  zoo  weinig  pijn,  dat  zelfs  kleine 
kinderen  zich  gemakkelijk  laten  behandelen. 

Bij  alle  bindvliesaandoeningen,  die  gepaard  gaan  met 
slijm-  en  etterafscheiding,  werkt  protargol  uitstekend.  Alleen 
bij  dien  vorm,  waarbij  meer  randeczeem  optreedt  (Morax* 
Axenfeldt)  is  sulfas  zinci  of  zinkzalf,  de  gewone  Lassarzalf, 
werkzamer. 

Bij  trachoom  doet  protargol  soms  wonderen.  Als  de  folli- 
kels    zijn    uitgedrukt   tusschen    de   beide  duimen  of  met  een 
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pincet,  en  de  woekeringen  afgekrabd  met  een  scherpen  lepd, 
wordt  protargolpoeder  op  het  wonde  bindvlies  gebracht. 
In  minder  dan  geen  tijd  verbetert  dan  de  toestand  aanmerkelijk. 
Later  kan  dan  gebruik  gemaakt  worden  van  sulfas  cupri  io 
oplossing  of  zalfvorm,  b.  v.  5%  sulf.  cupri  in  unguent  met 
glycerine-amylum. 

Bij  etterbindvliesontsteking  laat  ik  de  oogen  geregeld 
schoon  houden  met  een  of  ander  oogwater  en  poeder  een 
dikke  laag  protargol  tweemaal  daags  op  de  omgekeerde  oog- 
leden, of  indien  deze  door  te  hevige  zwelling  niet  om  te 
keeren  zijn,  poeder  ik  het  protargol  in  den  bindvlieszak. 
Reeds  in  het  eerste  tijdperk  van  de  ontsteking  kan  men 
ruim  gebruik  maken  van  protargol.  Wil  men  geen  poeder 
gebruiken  dan  kan  men  20%  oplossing  indroppelen  en  melk- 
bewegingen  maken  met  de  oogleden  om  het  geneesmiddel 
in  alle  plooien  en  hoeken  te  doen  doordringen. 

Bij  hoornvlieszweren  ziet  men  verrassende  uitkomsten  bij 
het  gebruik  van  protargol  en  bij  traanzakverettering  is  het 
ongeveer  het  eenige  afdoende  geneesmiddel. 

In  plaats  van  den  droppel  2%  nitras  argenti  volgens  CredÉ, 
met  zulke  schitterende  resultaten  toegepast  ter  voorkoming 
der  etterbindvliesontsteking  bij  pasgeborenen,  kan  men  even 
goed  gebruik  maken  van  protargol,  want  het  is  een  even 
zeker  voorbehoedmiddel,  het  brandt  niet,  het  is  pijnloos, 
dringt  in  de  diepere  lagen  van  het  weefsel  door,  de  reactie 
is  zeer  gering,  en  het  kan  desnoods  zonder  eenig  gevaar 
door  leeken  worden  toegepast. 

Ik  kan  het  protargol  niet  genoeg  aanbevelen,  maar  meh 
moet  uitsluitend  gebruik  maken  van  het  echte  protargol  door 
de  firma  Fr.  Bayer  in  origineele  verpakking  afgeleverd.  De 
oplossing  mag  niet  oud  en  moet  met  koud  water  bereid  zijn. 

Bandoengy  Maart  1906. 
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Cyaankalium  en  een  antidotum, 

DOOR 

J.  A.  F.  WIEDEBHOLD* 


Met  het  oog  op  het  feit,  dat  het  hieronder  bedoelde  vergift 
helaas  zoo  gemakkelijk  op  de  passars  verkrijgbaar  is,  zoodat 
vergiftigiagen  daarmede  zeer  veelvuldig  voorkomen  en  het 
tegengift  m.  i.  nog  weinig  bekend  is,  althans  slechts  zelden 
toegepast  wordt,  is  het  misschien  niet  overbodig,  de  volgen- 
de mededeeling  te  doen. 

Den  288ten  Januari  werd  ik  met  spoed  geroepen  bij  iemand, 
die  cyaankalium  ingenomen  had.  Bij  het  binnenkomen  van 
patient's  kamer  was  eene  zoo  sterke  blauwzuurlucht  te 
ruiken,  dat  mijn  snelle  gang  door  de  benauwde  lucht  zeer 
verlangzaamd  werd. 

Ik  liet  door  het  openzetten  van  ramen  en  deuren  zooveel 
mogelijk  frissche  lucht  in  het  vertrek  binnenkomen. 

Patiënt  maakte  den  indruk  van  reeds  gesuccombeerd  te 
zijn,  maar  bij  auscultatie  was  nog  zeer  flauw  de  hartslag  te 
hooren,  ofschoon  de  pols  niet  meer  voelbaar  was.  Er  was 
cenc  zeer  sterke  pupilverwijding,  de  corneareflex  was  ver- 
dwenen. 

Ik  stelde  de  prognose  absoluut  infaust,  maar  gaf  nog  een 
paar  kampheraetherinjecties  en  deed  langdurig  kunstmatige 
respiratie,  die  echter  bemoeielijkt  werden  door  een  tonischen 
kramp  van  het  diaphragma.  Daarna  kon  ik  met  geen  moge- 
lijkheid de  maagsonde  inbrengen,  doordat  de  tanden  vast 
tegen  elkaar  aandrukten  door  een  tonischen  kramp  van  de 
kaakspieren. 
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Het  schijnt  vreemd,  maar  het  is  een  feit,  dat  patiënt 
tijdens  het  coma  algemeenen  spiertonus  had,  die,  naar  ik 
kon  constateeren,  na  eenige  kunstmatige  respiraties  eerder 
toenam  dan  afnam  (waarschijnlijk  doordat  de  algemeene  toestand 
eenigszins  verbeterde.). 

Er  was  dus  geen  sprake  van,  iets  per  os  te  kunnen  ingeven 
en  de  genoemde  tonische  kramp,  gepaard  met  de  uiterst 
zwalcKe  hartswerking,  weerhielden  mij  van  de  subcutane  toe- 
diening van  grootere  doses  murias  apomorphini,  toen  tien 
milligram  subcutaan  geen  braakeffect  gaven. 

Even  uitrustende  van  de  vermoeiende  kunstmatige  respiratie 
en  met  mijn  volle  aandacht  bij  de  maximale  pupilverwijding, 
schoot  mij  waarschijnlijk  daardoor  te  binnen,  ergens  gelezen 
te  hebben,  dat  atropine  aanbevolen  wordt  tegen  cyaankalium- 
vergiftiging. 

Ik  spoedde  mij  huiswaarts,  terwijl  ik  door  een  assistent  de 
kunstmatige  respiratie  liet  voortzetten.  Daar  er  geen  tijd 
te  verliezen  was,  kon  ik  geen  gesteriliseerde  sulf.  atropini- 
oplossing  laten  klaarmaken  en  nam  uit  mijn  medicijnkastje 
de  atropine-oplossing  mede,  die  klaar  stond  voor  oogheelkundig 
gebruik. 

Bij  den  patiënt  teruggekomen,  vond  ik  dien  nog  in  den  zelf- 
den toestand,  als  waarin  ik  hem  een  kwart  uur  te  voren  verlaten 
had.  Na  drie  subcutane  injecties,  ieder  van  één  milligram 
sulf.  atropini,  ieder  met  5  minuten  tusschentijd,  dus  reeds 
na  tien  minuten,  veranderde  patients  toestand  plotseling  en 
trad  eene  zeer  opvallende  verbetering  in.  De  tonische  kram- 
pen verdwenen  langzaam,  patiënt  begon  weer  geregeld 
te  respireeren,  waarbij  met  ieder  expirium  eene  akelige 
C3raanlucht  te  voorschijn  kwam,  de  hartswerking  verbe- 
terde,   de   pols   werd    voelbaar   en    verbeterde    voortdurend. 

De  gaf  patiënt  voor  alle  zekerheid  nog  100  gram  in  van 
eene  Vio.000  kaliumhypermanganaatoplossing  en  na  ongeveer 
1Y2  uur  kon  patiënt  weer  spreken  en  was  geheel  buiten 
gevaar. 
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Wat  het  verder  verloop  betreft,  kan  ik  nog  mededeelen, 
dat  patiënt  den  volgenden  dag  op  mijn  voorschrift  het  bed 
hield  en  alleen  nog  geringe  klachten  had  van  een  brandend 
gevoel  in  slokdarm  en  maag  en  een  ietwat  dof  gevoel  in  't 
hoofd.  Reeds  twee  dagen  na  het  gebeurde  kwam  de  ex- 
patient  met  zijn  ouden  vader  naar  mijn  huis  toe  wandelen^ 
om  mij  te  bedanken  voor  mijne  moeite,  daar  hij  van  zijne 
huisgeaooten,  die  alles  bijgewoond  hadden,  vernomen  had, 
dat  hij  »drie  uren  lang  dood  was  geweest". 

Malang^  28  Februari  1906, 
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Anopheiesmuskieten  in  zeewater, 

DOOR 

DR.  W.  T.  DE  VOGEL. 


Dê  vraag,  of  de  auophelesmuskiet  zich  in  zeewater  kan 
voortplanten,  is  door  verschillende  Italiaansche  onderzoekers 
ontkennend  beantwoord. 

De  grens  van  het  hoogste  gehalte  aan  chloornatrium  vaa 
water  waarin  de  anopheleslarve  nog  leven  kan,  is  volgeus 
Perrone  1.87V0»  volgens  ViVANTE  1.74%. 

Het  is  duidelijk  dat  dit  feit,  door  alle  consequenties  die  er 
uit  zijn  af  te  leiden,  voor  de  hygiëne  van  het  allerhoogste 
belang  is.  In  Italië  worden  poelen  van  een  Na  Cl.  gehalte 
boven  2^lo  voor  geheel  ongevaarlijk  gehouden  ter  verspreiding 
van  malaria. 

Er  worden  dan  ook  geen  onkosten  gemaakt,  om  zulke  zout- 
waterpoelen  en  moerassen  te  regulariseeren  of  droog  te  maken. 

Het  schijnt  mij  toe  een  onderzoek  waard  te  zijn,  om  te  weten 
te  komen,  of  wat  voor  Italië  geldt,  ook  op  onze  koloniën  toe- 
passelijk is,  daar  het  kustgebied  van  ons  eilandenrijk  zeer 
uitgestrekt  is. 

Bij  het  zoeken  naar  malariahaarden  te  Semarang  in  het 
jaar  1902  trachtte  ik  uit  te  maken,  in  welke  gedeelten  van 
de  plaats  de  meeste  anophelespoelen  werden  gevonden. 

Het  viel  mij  toen  op,  dat  deze  anophelesbroedplaatsea 
meerendeels  voorkwamen  (Jicht  aan  de  kust  en  dat  waar  in 
zoet  en  brak  water  steeds  anopheleslarven  te  zamen  met  cu- 
lexlarven  werden  aangetroffen,  langs  de  kust  nu  en  dan  poelen 
werden    gevonden,    die    alleen    door  anopheleslarven  worden 
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bevolkt.  Het  water  van  een  dier  broedplaatsen  werd  onder- 
zocht  en  bleek  2.8**/o  ClNa.  te  bevatten. 

Na  dien  tijd  heb  ik  geene  bepalingen  van  het  ClNa.  ge- 
halte der  poelen  meer  gedaan  en  moet  erkennen  geene  groote 
waarde  aan  pubhcatie  te  hebben  gehecht,  daar  het  voorkomen 
van  muskieten  vlak  langs  de  kust  hier  in  Indië  bekend  is. 
Vooral  in  rhizophorenbosschen  worden  ze  aangetroffen.  De 
tereinen,  waarop  deze  bosschen  staan,  worden  mijlen  ver  voorna- 
melijk door  zuiver  zeewater  bcspoeld.  In  den  Riouwarchipel, 
waar  deze  wouden  door  den  vorst  van  Lingga  worden  verpacht 
tot  het  branden  van  houtskool,  zag  ik  zelf  hoe  de  kolen- 
branders en  houthakkers  zich  tijdens  het  werk  op  allerhande 
wijzen  door  stroovuur  moeten  beschermen  tegen  de  aanvallen 
van  zwermen  muskieten,  die  waarschijnlijk  door  het  vellen 
der  boomen  worden  opgejaagd.  Met  een  sloep  langs  de  kust 
varende,  kan  op  eenigen  afstand  reeds  het  muskietengegons 
worden  gehoord,  ten  teeken,  dat  men  een  kolenbranderij 
nadert.  Zoet  water  is  op  vele  der  kleine  eilanden  van  dezen 
archipel  niet  te  vinden. 

De  broedplaatsen  moeten  wel  uit  zeewater  bestaan  hebben. 
Tot  bevestiging  en  nadere  constateering  van  hetgeen  ik  in 
1902  vond,  werd  ik  dan  ook  eerst  aangespoord  door  de 
publicatie  van  TerburgH  over  malariabestrijding  in  Italië.  (Zie 
geneeskundig  Tijdschrift  van  Nederlandsch  Indië  deel  XLV 
aflevering  5). 

Het  standpunt  dat  men  in  Italië  inneemt  tegenover  zout- 
watermoerassen,  wordt  er  duidelijk  uiteengezet.  En  de 
onderstelling  is,  meen  ik,  niet  gewaagd,  dat  onder  den  invloed 
van  die  zienswijze  in  die  zelfde  richting  eene  verklaring  ge- 
zocht wordt  voor  de  gunstige  reputatie,  die  bijv.  Pontianak 
en  Bandjarmassin  op  het  gebied  van  malaria  genieten. 

In  deze  plaatsen  doorspoelt  nl.  het  zeewater  tweemaal 
daags  alle  soorten  slooten  en  slokkans.  Is  mijne  veronder- 
stelling juist,  dat  deze  verklaring  gegeven  wordt  onder  den 
indruk   der    door   de    Italianen    verkregen    resultaten  bij  het 
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onderzoek  naar  het  zoutgehalte  van  verschillende  anopheles- 
poelen,  dan  wordt  de  gunstige  invloed  vau  het  zeewater 
op  de  malarianiorbiditeit  ook  voor  Poutiauak  en  Bandjar- 
massin  toegeschreven  aan  den  chemischen  factor,  het  ClNa. 
gehalte  van  het  water,  en  niet  zoo  zeer  aan  een  mechanischen» 
nl.  de  doorspoeling  op  zich  zelf  tijdens  ebbe  en  vloed, 
welke  de  vorming  van  rustige  broedplaatsen  zou  kunnen 
verhinderen. 

Een  voorbeeld  dat  een  tegenovergestelden  invloed  van 
zeewater  zou  doen  vermoeden  is  het  eiland  Onrust»  uit 
koraalkalk  bestaande.  Op  't  eiland  is  geen  zoet  water  te 
vinden. 

Het  Marine-etablissement  is  er,  naar  ik  vernam,  moeten 
worden  opgeheven,  voornamelijk  omdat  de  malaria  er  te  vod 
slachtoffers  ouder  de  arbeiders  maakte.  Het  eiland  ligt  on- 
geveer 2000  M.  uit  den  wal. 

De  enkele  anophelesmuskieten,  die  mogelijkerwijze  met  den 
landwind  van  den  vasten  wal  kunnen  overwaaien,  zijn  niet  in 
staat  zulk  een  invloed  op  de  malariamorbiditeit  uit  te  oefenen, 
wanneer  zij  op  het  eiland  zelve  geen  geschikt  water  vinden 
om  te  broeden. 

Geheel  buiten  den  invloed  van  den  vasten  wal  zijn  voor- 
zeker de  Karimon  Djawa  eilanden,  een  kleine  archipel  in  de 
Javazee  op  65  kilometer  van  de  naast  gelegen  Javakust. 

Uit  oude  archieven  is  het  bekend,  dat  op  een  der  oorspron- 
kelijk geheel  onbewoonde  eilanden  in  het  begin  der  vorige 
eeuw  een  versterking  werd  gebouwd  om  tegen  te  gaan,  dat 
zeeroovers  er  langer  een  veilige  schuilplaats  vonden. 

De  eerste  kolonisten  waren  gestraften,  die  er  aan  het  werk 
gezet  werden  om  de  rhizophorenbosscheu  te  kappen.  Bij 
gebrek  aan  geschikte  woningen  waren  zij  gedwongen  op  het 
terrein  hunner  werkzaamheid  te  overnachten.  De  mortaliteit 
bedroeg  ongeveer  2  a  3000  man  in  twee  jaren  tijds.  De 
daarna  aangestelde  posthouder,  een  zekere  von  Michalofski,  een 
eenvoudig  man  met  een  helder  verstand,  wist  met  de  geringe 
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hem  ten  dienste  staande  middelen  aan  deze  groote  mortaliteit 
paal  en  perk  te  stellen,  door  het  dempen  van  bestaande 
zeemoerasseu,  het  geheel  raseeren  van  een  gedeelte  van  het 
bosch  en  het  ophoogen  van  het  terrein,  waarop  hij  tenslotte 
een  geregelde  nederzetting  bouwde.  Het  succes  dat  op  deze 
maatregelen  volgde,  geeft  grond  te  onderstellen,  dat  de  groote 
mortaliteit  door  malaria  werd  veroorzaakt.  Te  meer  grond 
is  voor  dit  vermoeden,  waar  nog  op  den  huidigen  dag  veel 
malaria  onder  de  bewoners  voorkomt. 

De  gelegenheid  mij  geboden  door  een  op  verzoek  van  den 
Resident  van  Semarang  aldaar  te  houden  vaccine-inspectie, 
nam  ik  tevens  te  baat  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  de 
malariamorbiditeit.  Bij  123  onderzochte  mannen,  allen  af- 
komstig van  het  eiland  groot  Karimon,  vond  ik  er  86  met 
een   duidelijk  palpabele  milt,  bij  velen  tot  bij  den  umbilicus. 

Bij  5  was  wegens  te  sterk  gespannen  buikwand  de  palpatie 
onmogelijk,  en  bij  23  was  de  milt  niet  zoo  groot,  dat  ze 
te  palpeeren  was.  In  bloedpraeparateu,  gemaakt  van  ter 
vaccine-inspectie  opgekomen  kinderen,  vond  ik  malariaplas* 
modiëa. 

De  Karimon  Djawa-groep  bestaat  hoofdzakelijk  uit  vlakke 
eilanden  met  klappers  beplant.  Deze  eilanden  zijn  omgeven 
door  diep  water,  dat  op  een  afstand  van  500  —  lOOO  M. 
van  den  wal  omgeven  wordt  door  een  koraalrif. 

Bij  de  vlakke,  lage  eilanden,  bijna  zonder  verval,  is  van 
aCspoeling  en  daardoor  dichtslibbiug  van  het  evengenoemde 
diepe  binnenwater  weinig  sprake.  De  koraaldiereu,  die  op 
geringe  diepte  onder  het  zeeoppervlak  de  beste  voorwaarden 
tot  groei  en  ontwikkeling  hebben,  zullen  door  opbouw  den 
bodem  niet  doen  rijzen.  Het  diepe  water  blijft  dus  bestaan. 
Anders  is  het  gesteld  op  de  eilanden  groot  Karimon  en 
Kamoedian,  die  tot  3  a  400  M.  steil  uit  zee  oprijzen.  In 
den  loop  der  jaren  heeft  afspoeling  van  den  berg  en  afvoer 
naar  het  diepe  binnenwater  den  bodem  van  'dit  laatste 
verhoogd. 
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Zoodra  de  hoogte  van  het  bodemniveau  gunstige  voorwaar- 
den bood  aan  de  koraaldieren  om  zich  te  ontwikkelen,  hebbeu 
deze  van  af  het  rif  tot  aan  de  kust  een  doorloopeude 
koraalbank  gevormd,  zoodat  met  de  ebbe  een  zeer  breed 
strand  bloot  komt»  dat  alleen  reeds  door  de  wisseling  van 
ebbe  en  vloed  geene  ongestoorde  broedplaatsen  voor  mus- 
kieten op  levert.  Van  het  land  uit  zijn  zeewaarts  rhizopho- 
renbosschen  over  dit  strand  gegroeid.  Langs  kreeken  stroomt 
het  zeewater  binnen,  dat  zich  ten  slotte  onder  de  op  hunne 
wortels  staande  boomen  over  het  geheele  boschterreia 
verspreidt.  Met  de  eb  stroomt  het  water  langs  den  zelfden 
weg  terug. 

Het  eiland  bevat  slechts  één  enkele  permanent  loopende 
bron  van  klein  debiet,  zoodat  mogelijk  in  een  Westmousson 
eenige  menging  door  afstroomend  regenwater  in  aanmerking 
komt,  doch  in  den  Oostmousson  van  vermenging  geen  sprake 
is.  Wanneer  nu  de  aanslibbende  modder  aan  takken  van 
omgevallen  boomen  kleeft  en  er  zich  ten  slotte  door  dicht- 
slibbing  een  dijkje  vormt,  kunnen  op  die  wijze  geisoleerde 
poelen  ontstaan,  die  slechts  door  toevallige  kleine  openingen 
in  't  dijkje  met  het  vloedwater  communicatie  hebben,  of  bij 
springvloed  slechts  even  door  het  zeewater  bereikt  worden. 
Hiermede  is  de  mechanische  factor,  die  anders  het  ontstaan 
der  broedplaatsen  zou  verhinderen,  weggevallen.  En  dat  de 
chemische  factor,  dus  het  zoutgehalte  van  het  water,  de 
anophelesmuskiet  niet  verhindert  tot  ontwikkeling  te  komen, 
daarvoor  pleit  het  aantreffen  van  anopheleslarven  in  zulke 
wateraanzamelingen  in  het  rhizophorenbosch  op  het  eiland 
groot  Karimon  op  loo  M.  van  het  strand. 

Deze  anophelespoelen,  op  hun  zoutgehalte  onderzocht,  bleken 
3%  ClNa.  te  bevatten.  Het  was  dus  ingedampt  zeewater. 
Doch  ook  te  Semarang  onderzocht  ik  wederom  wateraanza- 
melingen dicht  bij  zee  en  vond  er  evenals  in  1902  verschil- 
lende anophelesbroedplaatsen,  bij  voorbeeld  noordelijk  van  het 
emplacement  der  Java-petroleum-maatschappij  een  iok30cM. 
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diepen  poel  van  20  —  30  M*.  oppervlakte,  door  een  dijkje 
gescheiden  van  een  zeevischvijver  (tambak).  Bij  vloed  stroomt 
water  uit  den  zeevischvijver  in  den  poel  door  een  bamboe- 
duiker in  den  dijk.  De  poel  is  zoo  dicht  met  algen  beg^roeid, 
dat  op  verschillende  gedeelten  zich  geen  visch  bevindt  en  er 
ook  niet  kan  komen.  In  zulke  gedeelten  krioelt  het  van 
smopheleslarven,  terwijl  geene  culexlarven  te  vinden  zijn.  Het 
water  bevat  als  gemiddelde  van  5  titrages  2.88%  ClNa. 

Verschillende  waterproeven  van  broedplaatsen  in  den  omtrek 
bevatten  2.44%,  2,76%  en  2.53%  ClNa.  Het  water  op  de 
reede  van  Semarang^  op  4  mijlen  van  de  kust  verzameld,  be- 
vat 2.5  k  2.7%  ClNa.,  waaruit  te  besluiten  valt,  dat  de  poelen 
zuiver  zeewater  bevatten.  Deze  onderzoekingen  werden  ge- 
daan in  December  1905,  dus  in  den  Westmousson,  een  tijd, 
waarin  uit  den  aard  der  zaak  geene  sterke  imdamping  der 
poelen  kan  plaats  hebben.  Nu  werden  in  Augustus  en  Sep- 
tember 1902  door  mij  anopheleslarven  gevonden  in  het  water 
dat  zich  bevond  tusschen  de  spleten  van  den  bodem  in  een 
verwaarloosden,  ingedroogden  zeevischvijver.  Ik  onderzocht 
het  water  toen  niet,  doch  het  moet  zeker  een  hoog  percentage 
aan  zout  hebben  bevat,  daar  het  den  door  zout  geimpregneerden 
bodem  had  uitgeloogd. 

Om  niet  genoodzaakt  te  zijn  maanden  lang  te  wachten, 
alvorens  ik  zulke  broedplaatsen  weder  zou  aantreffen,  heb  ik 
experimenteel  trachten  uit  te  maken: 

1.  of  anophelesmuskieten  in  water  van  hoog  zoutgehalte 
eieren  leggen  en  zoo  ja,  waar  de  grens  is; 

2.  of  de  eens  gelegde  eieren  uitkomen^  en  zoo  ze  uitkomen : 

3.  welke  de  grens  van  langzame  indamping  is,  waarbij  de 
larven  nog  kunnen  blijven  leven,  en 

4.  waarbij  de  larven  haar  geheelen  ontwikkelingscyclus  tot 
vliegend  insect  kunnen  doormaken; 

5.  of  een  plotselinge  overgang  in  zuiver  zeewater  wordt 
verdragen  door  anopheleslarven,  die  zich  in  zout  water 
ontwikkelen. 
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Bij  het  bepalen  der  grenswaarden  werd  niet  het  ClNa.  doch 
het  chloorgehalte  als  grondslag  genomen. 

De    serieën    volgden    elkaar   op  met  0.5*^  Cl.  klimmende. 

De  gewenschte  concentraties  werden  verkregen  door  verdun- 
ning van  zeewater  met  gedestilleerd  water  voor  zooverre 
concentraties  geringer  dan  zuiver  zeewater  werden  verlangd, 
door  vermenging  van  zeewater  met  ingedampt  zeewater  ia 
berekende  verhoudingen,  voor  zooverre  de  concentraties  ster- 
ker dan  zuiver  zeewater  noodig  waren.  Daar  nu  de  gewichts- 
verhouding van  Cl.  tot  CLNa.  in  het  zeewater  is  i  :  1.44, 
kan  het  ClNa.  gehalte  der  verschillende  oplossingen  worden 
uitgerekend  door  het  percentgetal  van  Cl.  met  1.44  te  ver- 
menigvuldigen. 

De  oplossingen  werden  in  bekerglaasjes  gegoten  van  algen 
voorzien  en  in  muskietenkooitjes  geplaatst,  waarin  bevruchte 
muskieten  wijfjes  waren  losgelaten. 

Dagelijks  werden  de  bekerglaasjes,  waarin  reeds  eieren  wer- 
den gelegd,  aan  het  felle  zonlicht  blootgesteld. 

Sub  /.  Leggeii  deze  anophelesmiiskieten  eieren  in  zeewater 
en  geconcentreerd  zeewater?  Waar  is  de  grefis?  Afgezien 
van  artesisch  water  van  0.o8%  Cl.  gehalte,  werden  eieren 
gelegd  in  zeewater  van  0.5  tot  5%  Cl.  gehalte,  dat  is  0.72  — 
7.20  ClNa.  gehalte. 

Voor  zoover  betreft  concentraties,  4%  Cl.  =  5.76%  ClNa. 
niet  te  boven  gaande,  werd  preferentie  voor  water  van  laag, 
boven  water  van  hoog  zoutgehalte  nauwelijks  bespeurd. 

Veeleer  gaf  het  den  indruk,  dat  de  toestand  waarin  de 
algen  zich  bevonden  van  invloed  was  op  de  keuze  van  de 
broedplaats. 

In  die  bakjes  waarin  eenigszins  zich  in  rotting  bevindende 
algen  dreven  en  waarvan  de  inhoud  daardoor  een,  al  was 
het  ook  zeer  geringe  rottingslucht  afgaf,  werden  steeds  later 
eieren  gelegd  dan  in  bakjes  waarin  zich  in  allen  deele  levens- 
krachtige algen  bevonden. 

In  water  van  3%  Cl.  gehalte  en  daarboven  werden  constant 
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naast  normaal  uitziende  zwarte  eieren  ook  witte  eieren  ge- 
vonden. 

Het  aantal  witte  eieren  schijnt  grooter  te  worden  naar 
gelang  de  concentratie  vermeerdert,  zoodat  ten  slotte  in  water 
van  5%  Cl.  gehalte  louter  witte  eieren  werden  gevonden. 
Nooit  zag  ik  witte  eieren  uitkomen.  Het  is  bekend  dat  de 
pas  gelegde  eieren  steeds  wit  zijn,  doch  weldra  zwart  worden. 
Op  de  vraag,  waarom  sommige  eieren  wit  blijven,  moet  ik 
het  antwoord  schuldig  blijven.  (Ik  vond  ook  in  artesisch 
water  eenmaal  een  enkel  wit  eitje). 

Eerst  na  ongeveer  14  dagen  verblijf  in  *t  kooitje  werden 
eieren  in  de  oplossingen  van  4.5  en  J^%  CL  =  6.48  en  7.20 
ClNa.  gevonden.  Met  hoogere  concentraties  zijn  geen  verdere 
proeven  genomen. 

Suó  2.  De  eens  gelegde  eieren  kwamen  uit  bij  eene  con- 
centratie van  4%  Cl.  =  5,76  ClNa.  als  maximum. 

Suó  j.  Als  maximumgrens,  waarbij  onder  langzame  in- 
damping de  larven  nog  in  leven  bleven,  werd  gevonden  eene 
oplossing  van  6.077o  Cl.  =  8.74%  ClNa. 

Suó  4.,  De  larven  maakten  haar  geheelen  ontwikkelings- 
cyclus tot  vliegend  insect  toe  door  in  ingedampt  zeewater  van 
5.27%   Cl.  =  7.6yo  ClNa.  als  maximum. 

Hierbij  dient  te  worden  opgemerkt,  dat  in  dat  geval  de 
eieren  oorspronkelijk  gelegd  waren  in  ingedampt  zeewater 
van  4%  Cl.  =  5.76%  ClNa. 

Elen  factor,  gunstig  voor  het  doormaken  van  den  geheelen 
ontwikkelingscyclus  binnen  korten  tijd,  bleek  een  langzame 
indamping  te  zijn.  Het  verschil  in  concentratie  aan  het  begin 
(wanneer  de  eieren  gelegd  werden)  en  aan  het  einde  (wanneer 
het  insect  uitvliegt)  was  dan  gering. 

Verkrijgt  men  door  spoedige  indamping  grootere  verschillen, 
dan  wordt  de  ontwikkelingscyclus  vertraagd;  worden  de  ver- 
schillen nog  grooter,  dan  sterft  het  dier  in  een  stadium, 
waarbij  het  nog  niet  tot  volle  ontwikkeling  kwam^  dus  als 
pop,  en  l>tj  zeer  groote  verschillen  als  larve. 
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Ter  illustratie  de  volgende  voorbeelden, 


Eieren  uitgekomen 

Bg  het  eindigen 

Verschil  Als  muskiet 

Als  pop  te 

Alslarre 

in 

der  proef 

uitgevlogen 

gronde  gegaan 

te  gronde 

1.  5.040/^  ciNa. 

5.8V0  ClNa. 

0.76 

in  10  dagen 

gegaan 

2.  5.76%  ClNa. 

7.00/0  ClNa. 

1.84 

in  12  dagen 

3.  4,37o    ClNa. 

6.40/0  ClNa. 

2.17o 

in  14  dagen 

5.  3.67o    ClNa. 

70/0     ClNa. 

3.4 

in  24  dagen 

5.  2.57o    ClNa. 

6.40/0  ClNa. 

3.9 

in  16  dagen 

6.  2.37o    ClNa. 

6.60/0  ClNa. 

4.3 

in  19  dagen 

7.  3.60/0    ClNa. 

8.10/0  ClNa. 

4.5 

in   26 
dagen 

8.  2.50/0    ClNa. 

8.70/0  ClNa. 

6.2 

in   20 
dagen 

De  ontwikkeling  van  pop  tot  vliegend  insect  liep  onafhan- 
kelijk van  het  verschil  tusschen  begin-  en  eindconcentratic 
binnen  2  dagen  af. 

Sub  5.  Larven,  in  artesisch  water  geteeld,  werden  in  zee- 
water gebracht,  dat  2.54%  ClNa.  bevatte. 

Larven  van  2 — 7  dagen  oud  waren  binnen  Yg — i  dag  dood. 
Een  larve,  9  dagen  oud,  blijft  leven,  wordt  na  2  dagen  pop 
en  gaat  in  dat  stadium  te  gronde;  een  larve,  10  dagen  oud» 
gebracht  in  zeewater  ver  in  zee  geschept  van  2.8•^  ClNa. 
gehalte,  blijft  leven,  wordt  na  3  dagen  pop  en  vliegt  den 
daarop  volgenden  dag  als  muskiet  uit.  Een  larve,  uit  artesisch 
water  in  het  zelfde  zeewater  van  2.8%  ClNa.  overgebracht,  is  na 
I  dag  pop,  welke  na  i  ^j  dag  als  muskiet  uitvliegt.  Een  pop, 
uit  artesisch  water  in  zeewater  van  2.8%  ClNa.  gebracht, 
vliegt  na  i  dag  uit.  Hierbij  teeken  ik  aan,  dat  de  bakjes 
met  artesisch  water  en  algen,  waarin  de  larven  gekweekt 
werden,  dagelijks   aan  het  felle  zonlicht  werden  blootgesteld. 

Geschiedde  dit  niet,  werden  ze  in  het  diffuse  licht  in  de 
kamer  gelaten,  dan  verdroegen  ze  den  overgang  niet,  ook  al 
waren  ze  dubbel  zoo  oud.  In  *t  algemeen  schenen  ze  minder 
krachtig.  Dit  bleek  bijvoorbeeld  hieruit,  dat  ze  tweemaal  meer 
tijd  noodig  hadden  om  zich  tot  vliegend  insect  te  ontwikkelen. 

Dus  in  gunstige  omstandigheden  verdragen  bijna  volwassen 
anopheleslarven  een  plotselingen  overgang  van  zoet  in  zeewater. 
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De  proefy  om  in  zoet  water  gekweekte  larven  plotseling  in 
zeowater  over  te  brengen,  is  in  Italië  genomen  door  Celli 
en  CassaGRANDI  met  het  resultaat,  dat  de  larven  binnen  6  i  8 
uren  dood  waren. 

Het  oorsponkelijk  werk  heb  ik  niet  kunnen  machtig  worden. 

In  de  belangwekkende  publicatie  van  Dr.  R.  ViVANTï, 
„la  malaria  in  Venezia";  is  over  deze  proef  te  lezen: 

,,CëLLI  e  CassaGRANDI  dimostrarano  sperinientalmente 
„che  Ie  larve  di  anofele  muoiono  in  6  —  8  ore  nell*  acqua 
„di  mare". 

Ofschoon  ik  niet  weet  hoe  de  proef  genomen  werd  en 
welke  conclusies  er  uit  getrokken  zijn,  zoo  waag  ik  het  toch 
er  op  te  wijzen,  dat  alleen  uit  het  afsterven  der  larven  in 
6  —  8  uur  bij  plotselingen  overgang  van  zoet  in  zeewater  niet 
mag  worden  afgeleid,  dat  ze  niet  in  zeewater  kunnen  leven. 
Er  bestaat  bij  waterdieren  ongeveer  een  osmotische  evenwichts- 
toestand  tusschen  de  lichaamsvloeistoffen  en  de  vloeistof, 
waarin  het  dier  gewoon  is  te  leven. 

Wordt  dit  evenwicht  sterk  verstoord  door  het  dier  plotse- 
ling in  een  zoutoplossing  te  plaatsen  van  geheel  verschillende 
concentratie,  dan  zal  de  daardoor  ontstane  snelle  diffusie  van 
water  uit  het  dierlijk  lichaam  naar  de  omgeving  (als  de  con- 
centratie van  de  omgeving  vergroot  wordt)  of  uit  de  omgeving 
in  het  dierlijk  lichaam  (wanneer  de  concentratie  van  de  om- 
geving plotseling  verminderd  wordt)  den  dood  van  het  dier 
kunnen  veroorzaken.  Het  verschil  in  concentratie  tusschen 
de  zoutoplossing  waarin  het  dier  oorspronkelijk  leeft  en  waarin 
het  ten  slotte  komt,  kan  zonder  het  dier  te  schaden  veel 
grooter  zijn  bij  langzamen,  dan  bij  plotselingen  overgang,  wat 
o.  a.  uit  de  bovengenoemde  proeven  blijkt. 

Brengt  men  anopheleslarven,  die  in  een  sterke  zoutoplossing 
leven,  plotseling  in  zoet  water,  dan  sterven  ze  ook  en  men 
zou  daaruit  toch  niet  mogen  concludeeren,  dat  ze  zich  in  zoet 
water  niet  kunnen  ontwikkelen.  Weliswaar  kan  de  overgang 
andersom    van    zeewater   van    2.8%  ClNa.  in  artesisch  water 
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zelfs  door  zeer  jonge  larven  goed  worden  verdragen,  doch 
anders  is  het  wanneer  de  verschillen  in  concentratie  grooter 
worden  gemaakt.  Grenswaarden  werden  niet  bepaald,  doch 
hierbij  enkele  observatie's. 

Larve,  8  dagen  oud,  uit  zeewater  van  5.76**^  ClNa.  in 
artesisch  water,  na  i  dag  dood.  Larve,  15  dagen  oud,  uit 
6.4%  ClNa.  in  artesisch  water,  is  na  Yj  dag  dood.  Dus 
larven^  die  in  sterk  ingedampt  zeewater  leven,  worden  door 
een  plotselingen  overgang  in  zoet  water  gedood. 

Observaties,  door  Italiaansche  geleerden  met  groote  nauw- 
gezetheid gedaan,  (waarvan  o.  a.  de  belangwekkende  publicatie 
van  R.  ViVANTE  „la  malaria  in  Venezia*'  getuigt)  laten  geen 
redelijken  twijfel  over,  dat  in  Italië  in  natura  geen  anopheles- 
broedplaatsen  voorkomen  in  water  met  een  ClNa.  gehalte 
boven  2%. 

De  veronderstelling  lag  dus  voor  de  hand,  dat  de  door 
mij  in  deze  streken  in  zuiver  zeewater  van  2  —  8%  ClNa. 
gevonden  larven  tot  een  bepaalde  soort  of  soorten  moesten 
behooren,  die  wel  in  zeewater  konden  leven.  Bij  den  aan- 
vang mijner  proeven  trachtte  ik  dan  ook  de  muskieten,  uit 
deze  larven  voortgekomen,  tot  eieren  leggen  te  brengen.  Dit 
mislukte  niettegenstaande  ze  overvloedig  gelegenheid  hadden 
zich  te  voeden  met  bloed  van  konijnen  en  menschen.  Zooals  ik 
zelf  constateerde,  maakten  ze  van  de  geboden  gelegenheid  wat 
menschen  betreft  ruimschoots  gebruik.  Misschien  was  de 
ruimte  der  kooitjes  te  klein  voor  den  rondedans,  welke  onder 
de  muskieten  bij  de  copulatie  gebruikelijk  is. 

Ik  kwam  er  eindelijk  toe  om  dagelijks  in  mijn  huis  gevangen 
anophelesmuskieten  in  de  kooitjes  los  te  laten  en  deze  in  de 
boven  beschreven  mengsels  van  zeewater  gelegenheid  te  bieden 
tot  eieren  leggen. 

Deze  muskieten  waren  zoo  goed  als  zeker  uit  zoet  water 
afkomstig.  Mijn  woning  ligt,  recht  gemeten,  ruim  3  K.  M. 
van  het  strand  af,  terwijl  binnen  een  rayon  van  500  M.  in 
den  omtrek  ettelijke  broedplaatsen  in  zoet  water  te  vinden  zijn. 
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Mijn  pogingen  om  de  gevonden  muskieten  eeuigermate  te 
classificeeren,  gaven  tot  resultaat,  dat  er  2  duidelijk  te  onder- 
scheiden soorten  waren: 

1.  een  kleine  soort,  ongeveer  6Y2  k  7  mM.  lang,  gemeten 
van  zuigpunt  tot  achtereinde; 

2.  een  groote  zwarte  soort,  9  niM.  lang,  op  dezelfde  wijze 
als  boven  gemeten. 

De  eerste,  het  meest  voorkomende  soort,  waarmede  al  de 
boven  beschreven  proeven  genomen  werden,  komt  overeen  met 
den  door  Dönitz  in  het  Zeitschrift  für  Hygiëne  und  Infections- 
krankheiten  Bd.  41,  1902  blz.  80  beschreven  anopheles  vagus. 
Deze  zou  veel  overeenkomst  hebben  met  den  anopheles  Rossi 
of  volgens  Giles   1899  en  R.  Blanchard  1905  myzomyia  Rossi. 

Op  blz.  622  van  zijn  werk,  les  moustiques,  histoire  naturelle 
et  medicale,  editie  1905,  staat  te  lezen:-/!.  Vagus  Dönitz  j  po j 
a,  p.  80  et  86;  pi.  i.  fig.  2  et  14  pi.  2fig.  29et30;  1903^, 
p.  124  fig.  7  r=:  Myzomyia  Rossi p.  178.  Blanchard  schijnt  dus  de 
identiteit  dezer  twee  soorten  als  vaststaand  te  beschouwen.  De 
door  mij  onderzochte  muskieten  verschillen  in  eenige  opzich- 
ten o.  a.  wat  de  palpen  der  manetjes  en  enkele  vleugelvlek- 
ken  betref,  van  de  door  Blanchard  op  blz.  178  van  zijn 
bovenaangehaald  werk  beschreven  myzomyia  Rossi.  Ik  acht 
me  echter  niet  bevoegd  te  beoordeeien,  of  deze  verschillen 
varieteits-  dan  wel  soortverschillen  zijn.  Deze  quaestie,  zoo  droog 
als  ze  velen  moge  toeschijnen,  heeft  een  groot  hygiënisch  be- 
lang. Men  houdt  het  voor  zeker,  dat  de  myzomyia  Rossi  niet 
in  staat  is,  als  waard  te  fungeeren  voor  het  plasmodium  vivax 
(tertiana)  en  het  plasmodium  praecox  (tropica).  Het  zou  dus 
moeten  worden  uitgemaakt,  of  de  anopheles  vagus  (Dönitz), 
waar  ik  de  door  mij  aangetroffen  soort  voor  houd,  dezelfde 
negatieve  eigenschap  heeft. 

Nu  geeft  Schüffner  in  het  Zeitschrift  für  Hygiëne  und  In- 
fectionskrankheiten  1902  op  blz.  90  een  beschrijving  van  een 
anopheles,  die  naar  ik  uit  de  in  de  publicatie  voorkomende 
beschrijving,  doch  vooral  uit  de  geleverde  photografieën  meen 


Digitized  by 


Google 


$- 


78 

te    mogen    opmaken,    tot  de  soort  auopheles  vagus  behoort. 
De    sterk    in  het  oog  vallende  wortelvlek  op  de  5*^*  vleugel- 
nerf,    waaraan    Dönit2  als  soortkenteeken  veel  waarde  hecht, 
is    op    de    photografie    duidelijk   te  zien.     De  muskietensoort 
werd  door  Schüffner  dicht  aan  zee  gevonden.    Infectieproevcfl 
met    plasmodiuni    vivax  en  plasmodium  praecox  gaven  posi- 
tieve, met  het  plasmodium  van  de  lebris  quartana  negatieve 
resultaten. 

Photografieëu  van  praeparaten  ót 
wand,  ten  slotte  ook  van  sporozoitc 
bij  de  publicatie  aanwezig,  terwijl  S 
zich  met  een  in  de  nabuurschap  w 
exemplaren  van  deze  soort  liiuskiett 
anabloed  hebben  gezogen.  Schüffi 
beide  na  ongeveer  14  dagen  een  tei 

Is  mijne  veronderstelling  juist  da 
Dönitz  anopheles  vagus  genoemde 
dan  is  dit  een  argument  te  meervo( 
opvatting,  dat  de  door  hem  gede 
identisch  is  met  de  niyzomyia  Rossi,  d 
zooals  boven  reeds  vermeld  is,  ste 
leverde  bij  infectie  met  malariakienici 

De  tweede  door  mij  aangetroCFei 
raaf,  staat  opvallend  loodrecht  op  hai 
9  mM.  lang.  De  zuigsnuit  en  palpen 
laatste  zijn  zelfs  aan  hunne  geledingei 

De    thorax    en  het  abdomeu  zijn  zwar  ^.vcnicnd  licht 

bruinzwart  gekleurd.  De  vleugels  vertoonen  geen  opvallcudc 
teekening.  De  nerven  zijn  allen  met  egaal  getinte  douker- 
biuine  schubben  bezet,  welke,  doordat  ze  hier  en  daar  zeer 
dicht  zijn  ingeplant,  donker  getinte  gedeelten  op  de  vleugels 
doen  zien.  De  punten  waar  de  beide  bifurcaties  (eerste  en 
tweede  marginale  cel  geheeten)  hun  oorsprong  nemen,  liggen 
in  een  lijn  welke  den  voorrand  der  vleugels  loodrecht  snijdt 

Terwijl  het  ei  van  de  soort,  door  mij  voor  a.  vagus  gchou- 
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den,  geheel  omgeven  is  door  een  pallissadenweefsel  waarop 
het  drijft,  en  twee  waaiervormige  zijvleugels  aan  de  zijkanten 
steun  verleenen,  zie  fig.  i,  is  bij  het  ei  van  de  groote  zwarte 
soort    het    eerstgenoemde  pallissadenweefsel  niet  aanwezig  of 

wijl  de  zijvleugels  bijna  den 
y.  2.  De  uiteinden  van  het 
t  ei  der  eerstgenoemde  voor 
Bij  zijaanzicht  is  de  vorm 
lo  te  vergelijken,  het  ei  van 
duidelijk  in  't  oog  loopend 
i  de  twee  soorten  is,  dat  de 
gels  een  breed  gedeelte  van 
als  een  zwart  ovaal  te  voor- 
:  analoge  gedeelte  bij  het  ei 
mal    lijnvormig  van  punt  tot 

»ote    zwarte   muskiet  hebben 

Ie  vlekken  op  den  rug.     De 

e  der  drie  eerste  geledingen, 

van  vijfde  en  zesde  geleding. 

in    treden   deze  vlekken  niet 

|n.     De    larven    zien  er  dan 

/orm    komt    de  larve  in  een 

i  overeen  niet  de  afbeeldingen 

moustiques,  histoire  naturelle 

arven  der  anopheles  maculi- 

[20    en    121  t.  a.  g.     Zooals 

bekend  is,  komt  de  anopheles  claviger  zeer  veel  in  Italië  voor. 

Het  kan  daarom  eenige  waarde  hebben  te  vermelden,  dat 

alle   larven    der    groote    zwarte    muskiet,    welke    ik   aan  een 

plotselingen  overgang  van  zoet  in  zeewater  onderwierp,  zonder 

uitzondering   het    aflegden.     Daar   de   groote  zwarte  muskiet 

zeldzaam    voorkomt    en    het    mij    slechts  tweemalen  gelukte, 

eieren  van  deze  muskieteusoort  te  verkrijgen,  slechts  eenmaal 

den  geheelen  ontwikkelingscyclus  te  zien  doormaken,  was  er 
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geen  gelegenheid  dezelfde  uitgebreide  proeven  te  nemen  als 
niet  de  eerst  beschreven  veelvuldig  voorkomende  soort.  Met 
eenige  zekerheid  mogen  dus  geen  conclusies  worden  getrokken. 
Toch  meen  ik  bij  de  verwantschap,  die  de  groote  zwarte 
muskiet  met  in  Italië  voorkomende  muskieten  blijkbaar  heeft, 
te  moeten  wijzen  op  de  overeenstemmende  gevoeligheid  voor 
een  plotsehugen  overgang  in  zeewater,  welke  ik  eenige  malen 
constateerde. 

Uit  de  observaties  en  genomen  proeven  blijkt: 
!««« .  dat    er    anophelessoorten    zijn,    die    zeer  goed  in  zuiver 

zeewater  kunnen  leven; 
2^^.   dat  de  muskieten  eieren  leggen,  welke  tot  ontwikkeling 
komen    in    zeewater,    dat  tot  op  iets  meer  dan  de   helft 
is  ingedampt; 
3^®.   dat   wanneer   poelen    met    zeewater   gaan   indrogen,  de 
larven    een    indamping    van    het    water    tot  op   1/3    nog 
verdragen,  doch  bij  deze  hooge  concentratie  moeilijk  de 
de   eindstadia  hunner  ontwikkeling  schijnen  te  bereiken; 
4^*.    dat  de  larven,  uit  eieren  voortgekomen  welke  in  zeewater 
van  hooge  concentratie  werden  gelegd,  al  hunne  gedaan- 
tewisselingen   kunnen    doormaken    vrij    wel    binnen     den 
normalen    tijd    en    wel    ten   slotte  in  zeewater  van   eene 
concentratie,    welke  remmend  werkt  op  de  ontwikkeling 
van    larven,  die   in  zuiver  of  weinig  ingedampt  zeewater 
zijn  uitgekomen. 
Er    blijkt    verder  uit,   dat  de  mogelijkheid  bestaat  dat   zee- 
water-aanzamelingen    op    schepen  broedplaatsen  van  auophe- 
lesmuskieten    worden,    en    op    die  wijze  zoude  verklaard  zija 
de  oorzaak  van  primaire  gevallen  van  malaria  op  zeilschepen 
die  reeds  maanden  geen  land  aandeden,  wanneer  slechts  een 
der  bemanning  toevallig  gameten  in  het  bloed  heeft. 

De  slechte  roep,  welke  een  koraalkust  hier  in  Indië  heeft 
wegens  het  verwekken  van  malaria,  wordt  door  bovengenoemde 
observaties  op  ongedwongen  wijze  verklaard,  evenals  het  feit, 
dat   zooveel    malaria  vooral  in  den  Oostmousson  dicht  langs 
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zee  voorkomt,  wanneer  alle  beekjes  en  rivieren  die  zoet  water 
aanvoeren,  uitgedroogd  zijn. 

De  verdelging  van  anopheles- broedplaatsen  door  het  invoeren 
van  zeewater  is  dus  irrationeel.  Zelfs  al  bestonden  deze 
broedplaatsen  uit  zoet  water,  dan  zou  het  zeewater  zich  te 
langzaam  met  het  water  der  broedplaatsen  vermengen  en  de 
accommodatie  der  larven  aan  den  nieuwen  toestand  mogelijk 
maken.  Een  plotselinge  overgang  zou  op  oudere  larven  geen 
invloed  hebben. 

Wanneer  na  lange  droogte  sterk  ingedampte  zeewaterpoe- 
len plotseling  door  zoet  water  werden  overstroomd,  zou  onder 
gunstige  omstandigheden  een  verdelging  der  larven  mogelijk 
zijn.  In  de  praktijk  zal  het  wel  zeer  zelden  voorkomen,  dat 
dit  effect  kan  worden  bereikt.  Ik  sluit  hier  andere  dan  che- 
mische factoren  uit. 

Ontegenzeggelijk  zal  het  invoeren  van  en  doorspoelen  met 
zeewater  de  poelen  kunnen  opruimen,  maar  dan  alleen,  doordat 
het  zeewater  larvenvijanden  als  bijv.  visch  meevoert  of  dat 
de  strooming  zoo  sterk  is,  dat  de  larven  met  de  ebbe  naar 
zee  worden  gedreven. 

Goed  onderhouden  zeevischvijvers  oefenen  een  gunstigen 
invloed  uit  op  de  malariamorbiditeit;  worden  deze  verwaar- 
loosd en  raakt  het  water  hier  of  daar  geïsoleerd,  zoodat  de 
visch  uitsterft,  dan  zullen  de  morbiditeit  en  mortaliteit  aan 
malaria  zeer  groot  worden.  Te  Semarang  is  dit  duidelijk 
merkbaar. 

De  kampongs  vlak  aan  zee  te  midden  van  goed  onderhouden 
zeevischvijvers,  hebben  een  mortaliteit  gemiddeld  over  i  o  jaar 
van  4%  per  jaar  en  minder.  Komt  men  landwaarts  aan  de 
grens  waar  de  vijvers  verwaarloosd  worden  en  het  zeewater 
der  vijvers  hier  en  daar  geïsoleerd  raakt,  dan  vindt  men  daar 
ter  plaatse  een  rij  kampongs,  waar  de  mortaliteit  schommelt 
tusschen  8  —  io%  per  jaar. 

De  daar  bestaande  poelen  hebben  een  zoutgehalte,  dat  met 
dat  van  zeewater  moet  overeenkomen,  daar  ze  vooral  in  den 
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Oostmousson,  wanneer  de  morbiditeit  het  hoogst  is,  hun  water 
alleen  aan  de  zeevischvijvers  ontleenen.  Dat  de  groote  mor- 
taliteit hier  hoofdzakelijk  aan  malaria  moet  worden  toege- 
schreven, wordt  waarschijnlijk  gemaakt  doordat  te  Seniarang 
de  in  behandeling  komende  gevallen  van  pernicieuse  malaria 
en  zwartwaterkoorts  op  een  enkele  uitzondering  na,  aan  de 
landgrens  der  zee visch vijvers  voorkomen. 

Een  gedeelte  van  Semarang,  het  z.  g.  Zeestrand,  werd  een 
60  a  70  jaar  geleden  bewoond  door  het  welvarende  gedeelte 
der  burgerij,  dat  er  volgens  de  overlevering  gezond  woonde 
in  de  nabijheid  der  zeevischvijvers. 

Toen  door  de  aanslibbing  van  de  kust  deze  vijvers  te  ver 
van  zee  raakten  en  geabandonneerd  moesten  worden,  verliet 
men  de  buurt,  daar  de  malariamorbiditeit  en  -mortaliteit  er 
schrikbarende  dimensies  aannamen.  Leegstaande  heerenhuizen 
spreken  er  nu  nog  van  vervallen  grootheid.  De  mortaliteit 
onder  de  daar  nog  wonende  Inlandsche  bevolkiüg  bedroeg 
in  de  afgcloopen  10  jaren  gemiddeld  9.7%  per  jaar. 

NASCHRIFT. 

In  den  loop  van  een  onderzoek  geraakt  men  onvermijdelijk 
op  zijwegen. 

Het  zij  mij  veroorloofd  enkele  observaties,  bij  deze  afdwa- 
lingen gemaakt,  te  vermelden. 

A.  Tijdens  de  genomen  proeven  werd  nu  en  dan  een  sterke 
vermindering  van  larven  in  de  bekerglaasjes  gezien.  Lar- 
veukoppen  die  op  het  water  dreven,  deden  vermoeden, 
dat  ze  waren  verslonden.  Ik  observeerde  dit  alleen  in 
verschillende  bakjes  met  zeewater. 

Door  enkele  schrijvers  is  canuibalisme  onder  anopheles- 
larven  vermeld.  Ik  zag  nooit  het  verslinden  onderling 
van  larven  tot  één  soort  behoorende.  Wel  zag  ik,  dat 
de  lichamen  van  doode  larven  zeer  spoedig  door  schimmels, 
mikro-orgaoismen  en  iufusoriën  worden  verteerd,  waarbij 
de    moeilijk  verteerbare  kop  achterblijft.     Men  mag  dus 
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uit   de  aanwezigheid  van  vele  larven-koppen  niet  zonder 
meer  tot  cannibalisme  van  de  larven  besluiten. 

B.  De  stengel  en  wortelbast  van  Derris  elliptica,  behoorende 
tot  de  Leguminosae,  is  een  onder  Inlanders  wel  bekend 
vischvergif  (Javaansch  djenoe,  Maleisch  toeba)  dat  in  het 
water  gebracht  alle  visch  in  den  omtrek  bedwelmt  en 
ten  slotte  doodt.  Een  afkooksel  van  i :  250,000  k  300,000 
oefent  volgens  Greshoff  binnen  5  minuten  reeds  een 
bedwelmende  werking  uit.  Derrid,  het  werkzame  bestand- 
deel, werkt  bij  een  verdunning  van  i  :  25,000,000.  Wray 
roemt  een  spiritueus  aftreksel  van  de  wortelbast  als  een 
uitnemend  insecticide.  In  een  mengsel  van '  5  gr.  water 
met  30  mgr.  wortelbast  werden  jonge  anopheleslarven 
gebracht.  Na  24  uur  werden  deze  vol  levenslust  daarin 
terug  gevonden.  Eerst  100  mgr.  van  de  bast  op  5  gr. 
water  doodt  de  larven  binnen  l  dag.  De  deugdelijkheid 
van  het  praeparaat  bleek  mij,  doordat  visch,  welke  zich 
in  een  emmer  met  ongeveer  15  L.  water  bevond,  binnen 
1/4  uur  dood  was,  toen  er  500  mgr.  van  den  bij  de  even- 
genoemde  proef  gebruikten  wortelbast  werden  ingeworpen. 

Nu  dit  vergif  blijkbaar  in  zulke  groote  hoeveelheden 
moet  worden  gebruikt,  alvorens  de  larven  te  dooden, 
moet  het  als  larvendoodend  middel  worden  verworpen. 
Was  het  (zooals  verwacht  werd)  in  zeer  kleine  hoeveel- 
heden voor  de  larven  doodelijk,  dan  zou  een  applicatie 
in  kleine  geïsoleerde  plasjes  zonder  visch  te  verdedigen 
zijn  geweest.  Nu  schijnt  mij  practisch  het  gebruik  hoogst 
ongewenscht.  In  zulke  groote  hoeveelheden  gebruikt, 
dat  het  de  larven  doodt,  zoude  een  mogelijke  overgang 
in  naburige  vischhoudende  wateren  (b.  v.  door  overloopen 
der  geïsoleerde  plasjes  bij  een  regenbui)  gevaarlijk  worden 
voor  de  visschen,  die  in  den  strijd  tegen  muskietenlarveu 
zulke  groote  bondgenooten  voor  ons  zijn. 

C.  Op  blz.  72  vermelde  ik,*  dat  in  bakjes,  waarin  rottende 
algen    aanleiding    gaven    tot    een    al    was    het    nog  zoo 
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geringe    rottingslucht    van   het  water,  steeds  later  eieren 
werden  gelegd  dan  in  bakjes,  waarin  zich  in  allen  deele 
levenskrachtige  algen  bevonden. 
I®.     Een    flesch    met    anopheleslarven    in    zeewater,  voorzien 
van  algen,  alles  gehaald  uit  een  poel  dicht  bij  het  strand, 
werd    door    nalatigheid    eenige    dagen    niet    aan    't  felle 
zonlicht  blootgesteld,  doch  in  de  kamer  bij  diffuus  licht 
bewaard.     Er    leefden  daarna  nog  larven  in.     Het  water 
gaf  een    lichte    rottingslucht  af,  die  sterk  vermeerderde, 
toen    de    flesch    een    oogenblik    werd   omgeschud.     Een 
half  uur  daarna  vond  ik  alle  larven  dood. 
2^.     Bij    het  scheppen  naar  larven  in  een  enkele  cM.  diepen 
poel  bij  de  emplacementen  van  de  Java  Petroleum  Maat- 
schappij   kwam    onvermijdelijk    veel    modder  mee.     Het 
drabbige  mengsel  in  de  flesch  verspreidde  een  duidelijke 
rottingslucht,    welke    boven    den    poel  niet  te  bespeuren 
was.     Tien  minuten  na  de  vangst  kwamen  geen  anopheles- 
larven meer  aan  de  oppervlakte  adem  scheppen  en  vond 
ik    ze    dood  tusschen  den  modder.     De  zaak  heb  ik  me 
op  de  volgende  wijze  verklaard. 
De  bodem  der  poelen  bij  de  Java  Petroleum  Maatschappij 
bestaat  uit  zwarte  modder,  meest  uit  organische  bestanddeelen 
samengesteld,    in    rotting   overgaande  onder  den  invloed  van 
anaërobe  bacteriën. 

De  laag  water  boven  de  modder  is  kristalhelder  en  verspreidt 
geen  lucht,  blijkbaar  door  den  zuiverenden  invloed  van  algen, 
die  er  welig  in  groeien. 

De  oplosbare  verbindingen,  door  de  anaërobe  bacteriën  uit 
de  organische  stoffen  in  den  bodem  geproduceerd,  komen  in 
het  water  terecht,  dat  daardoor  een  kwalijk  riekende  rottings- 
lucht zou  afgeven,  ware  het  niet  dat  de  zuurstof,  door  de 
algen  geproduceerd,  indirect  en  direct  de  bovengenoemde 
oplosbare  verbindingen  oxydeert.  Zoo  blijft  het  water  helder 
en  reukeloos.  Het  leven  van  de  anopheleslarven  wordt  er  door 
mogelijk    gemaakt.     Daar    deze  rottingslucht  mij  liet  denken 
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aan  zwavelwaterstof  en  ammoaiak,  nam  ik  de  proef,  jonge 
larven  te  brengen  in  een  waterige  H^S.  oplossing  van  ongeveer 
1%.  De  larven  gingen  binnen  Yi  uur  dood ;  ze  namen  daarbij 
een  merkbaar  lichtere  kleur  aan. 

Een  oplossing  van  ongeveer  i :  looo  ammoniak  doodt  de 
larven  binnen  i8  uur.  Het  is  bekend,  dat  anopheleslarven 
in  rottende  poelen  niet  voorkomen.  Dit  verschijnsel  kan 
dus  worden  verklaard  uit  de  groote  giftigheid  van  HgS.  en 
ammoniak  voor  anopheleslarven.  De  proef  zou  zijn  te  recht- 
vaardigen, den  bodem  der  poelen,  voor  zoover  die  uit  rottende 
organische  stoffen  bestaat,  in  beroering  te  brengen,  om  op 
die  wijze  door  het  vrijkomende  gas  de  larven  te  dooden. 
Ik  stel  mij  voor,  dat  de  nacht  de  meest  geschikte  tijd  is  voor 
deze  proef,  niet  alleen  omdat  de  omwonende  bevolking  dan 
het  minste  last  zou  hebben  van  de  kwalijk  riekende  uitwase- 
mingen, maar  ook,  omdat  dan  de  oxydeerende  werking  der 
algen,  welke  alleen  onder  den  invloed  van  het  zonlicht  plaats 
heeft^  geen  vermindering  van  het  effect  door  oxydatie  van 
Hj|S.  zal  veroorzaken. 

Semarangy        Maart  1906. 
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Over  het  voorkomen  van  spirochaeten  bij 
framboesia  tropica, 

DOOR 

E.  W.  K.  von  dem  BOBNE. 


Kort  na  de  publicatie  van  F.  SCHAUDINN  en  Erich  Hofmann 
in  de  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  van  4  Mei  1905, 
waarin  de  aandacht  gevestigd  werd  op  het  voorkomen  van 
spirochaeten  in  syphilitische  aandoeningen,  begon  ik  bij  de 
framboesiagevalleu,  die  mij  in  behandeling  kwamen,  de  efflores- 
centies    te  onderzoeken  op  het  voorkomen  van  spirochaeten. 

Met  het  oog  op  de  vele  punten  van  overeenkomst  tusschen 
syphilis  en  framboesia  tropica  kwam  mij  zulk  een  onderzoek 
vooral  voor  het  verkrijgen  van  nieuwe  gezichtspunten  en  de 
vraag,  in  hoeverre  de  framboesia  tropica  aan  de  syphilis 
verwant  is,  van  groot  gewicht  voor.  Aanvankelijk  waren 
mijn  resultaten,  waarschijnlijk  ten  gevolge  van  gebrek  aan 
oefening  in  het  ontdekken  der  moeilijk  te  kleuren  spirochaete 
pallida,  niet  bemoedigend. 

Na  het  onderzoek  van  een  achttal  gevallen,  waarbij  ik  in 
afschraapsel  van  typische  erupties  te  vergeefs  zocht  naar 
spirochaeten,  gelukte  het  mij  eindelijk  lichamen  aan  te  toonen, 
die  aan  de  beschrijving  der  spirochaete  pallida  door  SCHAU- 
DINN  beantwoorden.  De  mededeeling,  door  CaSTELLANI  in 
de  sectie  voor  tropische  ziekten  bij  het  congres,  van  de  Britisch 
medical  association  gedaan,  dat  het  hem  gelukt  was  om 
spirochaeten  bij  de  framboesia   tropica  *)  aan  te  toonen,  was 


*)    Zie  Journal  of  tropical  medicine  van  15  Aug.  1905,  blz.  253. 
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voor  mij  evenzeer  bemoedigend  voor  het  volgen  van  den 
ingeslagen  weg,  als  het  verkrijgen  van  het  positieve  resultaat 
in  het  eene  gevaL  Het  gelukte  mij  dan  ook  in  de  laatste 
maanden  in  een  negental  van  ii  onderzochte  framboesia- 
gevallen  een  positief  resultaat  te  verkrijgen  bij  het  zoeken 
der  spirochaete  pallida.  Bij  het  verkrijgen  van  meerdere 
oefening  in  het  maken  der  praeparaten  en  herkennen  der  spi- 
rochaete pallida,  werd  mij  het  aantoonen  ervan  gemakkelijker 
en  in  de  laatste  vier  onderzochte  gevallen  was  het  resultaat 
steeds  positief.  De  publicatie  van  Castellani  in  the  Journal 
of  tropical  medicine  van  i  Januari  1906:  „Is  Yaws  Syphilis", 
gaf  mij  de  zekerheid,  dat  de  door  mij  bij  de  framboesia  tro- 
pica  waargenomen  lichamen  gelijksoortig  zijn  met  de  door 
hem  waargenomene  spirochaeten. 

Voor  ik  verder  ga,  meen  ik  dat  het  van  nut  kan  zijn  om 
voor  diegenen  der  collega's,  die  de  reeds  vrij  uitgebreide 
literatuur  over  het  voorkomen  van  spirochaeten  bij  syphilis 
niet  hebben  kunnen  volgen,  in  korte  trekken  het  een  en  an- 
der daaromtrent  mede  te  deelen. 

Door  SCHAUDINN  *)  worden  twee  typen  van  spirochaeten 
onderscheiden,  nl.  de  spirochaete  pallida  en  de  spirochaete 
refringens. 

De  spirochaete  pallida  is  een  uiterst  dun,  moeilijk  te  kleuren 
lichaam  van  4  —  14  /^  lengte,  met  steile  windingen,  zoodat 
het  lichaam  zich  als  een  kurketrekker  voordoet.  Bij  de  kleu- 
ring met  Leishman's  en  Giemsa's  kleurstof  doet  het  zich 
flauw  violet  rood  voor.  Het  aantal  der  windingen  is  8  — 10 
en  meer. 

De  spirochaete  refringens  daarentegen  is  gemakkelijker 
te  kleuren,  het  is  een  dikker  lichaam  met  een  gering  aantal 
windingen,  die  zich  meer  golvend  voordoen. 

De  spirochaete  pallida  is  het  liohaam,  dat  door  SCHAUDiNN 


*)    Zie  Deutsche  medizinische  Wochenschrifb  van  Mei  1905enArbei- 
ten  auB  dem  Eaiserlichen  Gesandheitsamt  1905  Bd.  22,  blz.  527-534. 
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en  na  hem  door  vele  anderen  bijna  constant  aangetoond  werd 
zoowel  in  het  syphilitisch  primair  affect  als  in  de  gezwollen 
lymphklieren  en  de  secundaire  S3rphilitische  aandoeningen.  De 
spirochaete  refringens  daarentegen  werd  alleen  bij  oppervlak- 
kige,  ulcereereude  en  blootliggende  vormen  aangetoond.  De 
spirochaete  refringens  is  ook  bij  andere  aandoeningen  waar- 
genomen, de  spirochaete  pallida  tot  nu  toe  niet. 

Van  groot  gewicht  is  het,  dat  ook  bij  de  experimenteel 
bij  apen  verwekte  syphilis  de  spirochaete  pallida  aanvankelijk 
doo>  Mbtchnikoff  en  Roux,  later  ook  door  SCHAUDINN, 
R.  Kraus,  Zabolotny  en  door  E.  Hofmann  aangetoond 
werd.  Levaditi  vond  de  spirochaete  pallida  eveneens  in  de 
buUae  van  de  pemphigus,  in  de  milt  en  de  lever  van  een 
versch  geval  van  congenitale  syphilis. 

In  zijn  publicatie  in  de  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift 
van  19  October  1905  geeft  F.  SCHAUDiNN  als  de  beste  me- 
thode voor  het  aantoouen  van  de  spirochaete  pallida  aan:  het 
fixeeren  van  het  praeparaat  door  het  een  kort  tijdstip  aan  de 
dampen  van  osmiumzuur  bloot  te  stellen  en  daarna  kleuren 
met  Giemsa's  kleurstof.  De  kleuring  moet,  om  de  spirochaete 
pallida  aan  te  kunnen  toonen,  een  zeer  intensieve  zijn,  zoodat 
de  kernen  der  leucocyten  in  het  praeparaat  een  donker  zwart- 
roode  kleur  hebben.  Het  fixeeren  door  gedurende  een  kort 
oogenblik^  het  praeparaat  bloot  te  stellen  aan  dampen  van 
osmiumzuur  zou  het  voordeel  hebbeu,  dat  de  spirochaete  het 
best  in  zijn  natuurlijke  gedaante  behouden  blijft. 

Om  het  bewegingsorgaan  van  de  spirochaete  pallida  aan 
te  toonen  raadt  SCHAUDINN  aan  het  gebruik  van  de  door 
LóFFLER  aanbevolen  kleurstof  voor  het  kleuren  der  flagella 
van  de  bacteriën. 

SCHAUDiNN  kon  daarbij  aantoonen,  dat  de  spirochaete  pallida 
een  flagellum  aan  elk  uiteinde  heeft,  ter  lengte  van  4  —  6 
windingen  van  de  parasiet. 

Castellani  toonde  bij  het  onderzoek  van  een  veertiental 
gevallen    van    framboesia    tropica   (zie   Journal    of  tropical 
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mediciDC  van  i  Januari  1906)  in  elf  gevallen  lidiamen  van  het 
type  der  spirochaete  pallida  aan. 

Deze  spirochaeteu  werden  door  hem  uitsluitend  gevonden 
bij  het  onderzoek  van  nog  niet  doorgebroken  papels,  terwijl 
bij  de  ulcereerende  erupties  behalve  spirochaeten  van  het  type 
der  spirochaete  pallida  ook  dikkere  spirochaeteu  van  het 
refringenstype  aangetoond  werden. 

Gistellani  maakte  zijn  praeparaten  van  het  afschraapsel  der 
eruptie  en  kleurde  met  Giemsa's  of  Leishman's  kleurstof. 

Bij  het  kleuren  met  Leishman's  kleurstof  ging  'hij  als  volgt 
te  werk: 

i^.  Liet  hij  de  alcoholische  oplossing  van  Leishman  vijf 
minuten  op  het  praeparaat  inwerken  zonder  het  vooraf  te 
fixeeren ; 

2^  mengde  hij  de  kleurstof  op  het  praeparaat  met  gelijke 
of  de  dubbele  hoeveelheid  gedestilleerd  water,  en  liet  dit  dan 
een  half  uur  tot  verscheidene  uren  toe  inwerken; 

3*.  waschte  hij  met  gedestilleerd  water  af  en  liet  een  paar 
druppels  gedestilleerd  water  een  halve  tot  een  minuut  op  het 
praeparaat  inwerken; 

4**.  droogde  hij  af  en  onderzocht  het  praeparaat  bij  sterke 
vergrooting. 

De  door  hem  waargenomen  lichamen  van  het  spirochaete 
palhda-type  waren  in  de  niet  ulcereerende  erupties  van  fram- 
boesia  tropica  en  soms  ook  in  de  ulcereerende  eruptie's  als  volgt: 

De  lichamen  waren  zeer  dun,  kleurden  zich  meestal  bleek- 
rood met  Leishmau's  of  Giemsa's  kleurstof  Enkele  lichamen 
kleurden  iets  beter  en  waren  iets  dikker,  maar  toch  niet  zoo 
dik  als  de  spirochaeten  van  het  refringenstype. 

De  spirochaete  pallida  Uep  meestal  aan  beide  uiteinden 
in  een  fijne  punt  uit,  soms  echter  was  een  uiteinde  of  waren 
beide  uiteinden  stomp,  misschien  ten  gevolge  der  behandeling 
van  *het  praeparaat. 

Bij  sommige  spirochaeten  was  een  der  uiteinden  peervormig. 
De    lengte    van   de   spirochaeten    wisselde    tusschen   enkele 
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microns  en  achttien  tot  twintig  microns.  Het  aantal  windingen 
was  verschillend,  maar  meestal  vrij  groot. 

Soms.  vertoonde  een  gedeelte  der  spirochaete  geen  windingen. 

In  zeldzame  gevallen  zag  Castellani  naast  de  spirochaete 
ovale  of  ronde,  5  —  8  micron  lange  en  4  —  6  micron  breede 
lichamen,  die  zich  met  Leishman's  kleurstof  purper  of  blauw- 
rood  kleurden  en  chromatine  bevatten.  In  ulcereerende,  open 
aandoeningen  zag  Castellani  naast  zich  gemakkelijk  kleurende 
lichamen  van  het  refringenstype  en  den  reeds  boven  beschreven 
spirochaetevorm,  2  andere  vormen,  eveneens  dun,  maar  naar 
de  uiteinden  door  hem  als  spirochaete  tennis  obtHsa  en 
spirochaete  tenuis  accuminata  onderscheiden. 

Schaudinn  zelf  herkende  in  hem  door  Castellani  toege- 
zonden praeparaten  de  spirochaete  pallida,  door  hem  bij  de 
syphilitische  aandoeningen  aangetoond. 

Door  mij  werden  de  praeparaten  op  een  andere  wijze  ge- 
maakt. Aanvankelijk  werd  door  mij  ook  afschraapsel  van 
de  framboesiapapel  met  een  te  voren  uitgegloeide  platina- 
draad  op  het  voorwerpglas  uitgestreken;  het  bleek  mij  echter 
spoedig,  dat  het  gemakkelijker  is  om  de  spirochaeten  aan  te 
toonen,  indien  niet  afschraapsel,  maar  bloederig  serum,  uit  de 
papels  gedrukt,  voor  het  maken  van  het  praeparaat  gebruikt 
wordt.  Dit  serum  wordt  voorzichtig  op  het  voorwerpglas 
(evenals  bij  het  maken  van  een  malariapraeparaat  met  den  kant 
van  een  tweede  voorwerpglas)  uitgestreken,  en  na  het  indrogen 
met  aether  cum  spiritu  gefixeerd. 

Na  het  fixeeren  kleurde  ik  het  praeparaat  gedurende  vier  en 
twintig  uren  of  twee  maal  vier  en  twintig  uren  in  een  maatglas 
van  60  cM'.  inhoud  met  de  zelfde  oplossing,  als  door  Maurer 
gebruikt  wordt  voor  het  verkrijgen  van  de  tertianastippeliug 
en  de  perniciosavlekken  (nl.  van  een  oplossing  I  van  i  deel 
eosine  in  looo  aqua  destillata  worden  15  druppels  gemengd 
met  25  cM\  bronwater;  van  een  voldoende  rijp  geworden 
oplossing  II  van  i  •;  methyleenblauw  eu  Vio*^i  '^^'^  causticum 
werden  eveneens  15  druppels  met  25  cM*.  bronwater  gemengd: 
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daarna  wordt  de  eosme-oplossing  bij  de  metliyleenblauw* 
oplossing  gevoegd  en  dit  mengsel  voor  het  kleuren  gebruikt  *). 

Langs  dezen  weg  verkreeg  ik  een  intensieve  kleuring  van 
het  praeparaat,  de  spirochaeten  waren  dan  gemakkelijk  te 
herkennen  als  zwak  violetrood  gekleurde  lichamen.  Schudden 
bij  de  kleuring  was  ongewenscht  met  het  oog  op  het  optreden 
van  verontreinigingen. 

Zorgde  ik  er  voor,  de  doorgebroken,  ulcereerende  papels 
vooraf  met  aether  flink  te  reinigen,  dan  kon  ik  evenals  bij 
de  nog  niet  doorgebroken  papels  in  het  door  uitdrukken 
verkregen  serum,  de  spirochaeten  van  het  pallidat}rpe  aan- 
toonen. 

Verzuimde  ik  bij  de  doorgebroken  papels  de  oppervlakte 
op  een  voldoende  wijze  te  reinigen  of  gebruikte  ik  het  afschraap- 
sel  van  de  oppervlakte  van  de  papeb,  dan  was  het  praeparaat 
steeds  vol  met  bacteriën  van  allerlei  soort  en  waren  er  bijna 
uitsluitend  spirochaeten  van  het  refriugenstype  aan  te  toonen, 
terwijl  die  van  het  pallidatype  slechts  bij  uitzondering  te  vin- 
den waren.  In  de  praeparaten,  gemaakt  van  het  uitgedrukte 
serum,  waren  alleen  eenigzins  van  elkaar  verspreide  bloed- 
licliaampjes  en  de  spirochaeten  aanwezig,  zoodat  in  deze 
praeparaten  niet  zooals  bij  het  afschraapsel  het  onderzoek 
belemmerd  werd  door  het  dik  zijn  van  het  praeparaat. 

De  door  mij  aangetoonde  spirochaeten  waren  uiterst  dunne, 
teere,  zwak  violetrood  gekleurde  lichamen  (bij  de  boven 
beschreven  kleuring).  De  lengte  wisselde  tusschen  den 
diameter  van  een  tot  die  van  drie  roode  bloedlichaampjes. 
De  windingen  waren  steil,  als  die  van  een  kurketrekker.  De 
meeste  spirochaeten  in  de  voorzichtig  uitgestreken  praeparaten 
vertoonden  acht  tot  twaalf  (en  soms  meer)  windingen.  Bij  vele 
spirochaeten  hielden  kort  voor  een  of  voor  de  beide  uiteinden 


*)  Ook  in  het  lerend  praeparaat  werd  de  spirochaete  pallida  met  de 
door  Schaudinn  beschreven  bewegingen  door  mg  steeds  waargenomen, 
waar  ze  in  het  gekleurde  praeparaat  te  zien  was.  Voor  het  bestudeeren 
yan  deze  dunne  vormen  is  het  gekleurde  praeparaat  steeds  te  verkiezen. 
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de  windingen  op  en  kon  men  dan  alleen  een  lichte  golviag 
aantoonen. 

De  spirochaeten  eindigden  meest  aan  beide  uiteinden  in 
een  fijne  punt.  Soms  echter  was  aan  een  der  uiteinden  een 
peervormige  aanzwelling  aanwezig. 

Alleen  bij  de  korte  spirochaeten,  die  den  indruk  makeo 
van  afgebroken  te  zijn,  kon  ik  waarnemen,  dat  een  of  beide 
uiteinden  stomp  eindigden.  De  door  Castellani  waargeno- 
men ovale  of  ronde  lichamen  nam  ik  tot  nu  toe  niet  waar. 
De  twee  overige  door  hem  beschreven  dunne  vormen  vond 
ik  tot  nu  toe  evenmin. 

In  hoofdzaak  stemmen  overigens  zijn  waarnemingen  met  de 
mijne  overeen.  Een  belangrijk  verschil  is  alleen,  dat  door 
mij  bij  de  opengebroken  papels  ook  vrij  constant  spirochaeten 
van  het  pallidatype  werden  aangetoond,  indien  niet  het 
afschraapsel,  maar  het  uitgedrukte  serum  voor  het  maken 
van  het  praeparaat  gebruikt  werd.  Het  komt  mij  voor,  dat 
bij  de  door  mij  gebruikte  kleuring  de  spirochaete  pallida 
bij  de  framboesia  tropica  beter  en  meer  constant  gekleurd 
werd  dan  bij  de  door  mij  enkele  malen  toegepaste  kleuring 
volgens  Giemsa  of  Leishman. 

Bij  een  voorzichtige  en  zindelijke  behandeling  van  het 
praeparaat  en  goed  uitwasschen  ervan  zijn  verontreinigingen 
niet  te  vreezen. 

Het  maken  van  een  te  dik  praeparaat  moet  men  steeds 
vermijden,  daar  de  uiterst  dunne  en  teere  spirochaete  pallida 
dan  niet  te  herkennen  is,  te  meer,  daar  ze  vooral  in  de 
nabijheid  van  de  roode  bloedlichaampjes  voorkomt,  soms 
daaromheen  gewonden  ligt.  Het  aantal  der  spirochaeten  kan 
in  een  praeparaat  soms  zeer  groot  zijn;  ik  telde  er  soms 
40  en  meer  in  een  g^ichtsveld. 

In  hoever  de  door  mij  waargenomen  spirochaeten  van  het 
pallidatype  verschillen  van  die  bij  de  syphilis,  kon  ik  zelf 
niet  nagaan,  daar  in  de  laatste  maanden  geen  enkel  syphilis- 
geval   door   mij   waargenomen   werd,  zoodat  gelegenheid  tot 
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vergelijking  mij  ontbrak.  Ik  moet  dus  hiervoor  verwijzen  naar 
hetgeen   door  Schaudinn  en  door  Castellani  gezegd  wordt. 

Terecht  zegt  Castellani,  dat  het  feit,  dat  bij  syphilis  en  bij 
framboesia  tropica  gelijksoortige  spirochaeten  van  het  pallida- 
type  aangetoond  zijn,  nog  niet  insluit,  dat  syphilis  en  fram- 
boesia tropica  een  zelfde  ziekte  zijn,  die  zich  op  verschillende 
wijzen  uit.  Het  is  best  mogelijk,  dat  het  later  blijkt,  dat  er 
duidelijk  verschillen  aan  te  toonen  zijn  tusschen  de  spirochaeten 
bij  de  syphilis  en  die  bij  de  framboesia. 

Trouwens' zijn  mijns  inzien  conclusies  op  dit  oogenblik  nog 
zeer  voorbarig,  daar  men  nog  niet  weet,  in  welke  betrekking 
de  spirochaete  pallida  tot  de  syphilis  staat.  AI  is  er  veel 
waarschijnlijkheid,  dat  men  in  de  spirochaete  pallida  de  oor- 
zaak van  de  syphilis  moet  zoeken,  zekerheid  is  er  nog  niet; 
die  zou  alleen  te  verkrijgen  zijn  dooi*  het  zien  ontstaan  van 
syphilis  bij  het  overenteu  van  reinculturen  van  de  spiro- 
chaete pallida,  die  men  tot  nu  toe  nog  niet  hoeft  kunnen 
verkrijgen. 

Na  het  onderzoek  van  een  grooter  aantal  framboesiagevallen 
op  spirochaete  pallida  hoop  ik  op  dit  onderwerp  uitvoeriger 
te  kunnen  terugkomen. 

TemaUf  Maart  1906. 
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UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST 


Vijftiende    Jaarverslag    van    de   Landskoepokin- 

richting   en    Elfde   Jaarverslag    van  het 

Instituut- Pasteur   (over  1905), 

DOOR 

A.  H.  NIJLAND. 


Personeel  en  gebouwen.  Bij  Gouvernemeats  besluit  dd^ 
lO  Mei  1905  No.  14  werd  Dr.  B.  J.  Ferf,  arts,  tijdelijk  waar- 
nemend Onder-directeur  van  de  Landskoepokinrichting  eu  het 
Instituut  Pasteur  te  Weltevreden,  met  ingang  van  15  Mei  1905 
op  verzoek  eervol  ontheven  van  het  waarnemen  dier  betrekking, 
en  in  zijn  plaats  benoemd  Dr.  J.  F.  H.  DE  Graaf,  arts. 

Bij  Gouvernements  besluit  dd^  7  September  1905  No.  13 
werd  Dr.  J.  F.  H.  DE  Graaf  vd.  op  verzoek  eervol  ontheven  van 
het  waarnemen  van  de  betrekking  van  Onder-directeur  van  de 
Landskoepokinrichting  en  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden. 

Bij  Gouvernements  besluit  dd^.  24  October  1905  No.  20  werd 
de  Heer  A.  H.  NijLAND.  die  van  verlof  uit  Europa  was  te- 
ruggekeerd en  laatstelijk  die  betrekking  bekleed  had,  benoemd 
tot  Directeur,  terwijl  Dr.  J.  NOORDHOEK  Hegt  bij  dat  zelfde 
besluit  op  verzoek  eervol  werd  ontslagen  uit  Hr.  Ms.  Militairen 
Dienst  en  benoemd  werd  tot  Onder-directeur  van  de  Lands- 
koepokinrichting en  het  daaraan  verbonden  Instituut  Pasteur. 

De  nieuwe  regeling  der  inkomsten  van  de  functionarissen 
aan  de  beide  inrichtingen  is  van  dien  aard  geworden,  dat  het 
uitoefenen  van  particuliere  pactijk  hen  verboden  kon  worden, 
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welke  lang  gewenschte  maatregel  aan  beide  inrichtingen  en 
aan    de    werkkracht   van  de  directie  ten  goede  moet  komen. 

Nog  werd  door  de  Regeering  besloten,  om  in  1906  een 
begin  te  maken  met  de  voorgestelde  uitbreiding  der  Lands- 
koepokinriciitiug  op  het  terrein,  gelegen  tusschen  den  weg  tuin 
du  Bus  II  en  de  achterzijde  der  Officierserven  van  tuin  du  Bus  I. 

Aanvankelijk  werd  door  de  Regeering  het  denkbeeld  geop- 
perd om  over  de  lokalen  van  de  Civiele  en  Militaire  gevangenis 
te  Weltevreden  te  beschikken  voor  de  voorgestelde  uitbrei- 
ding, de  bezwaren  hieraan  verbonden  hebben  echter  van  dit 
plan  doen  afzien,  zoodat  het,  door  den  Waarnemend  Directeur 
van  de  Landskoepokinrichting  uitgewerkte  uitbreidingsvoor- 
stel  door  de  Regeering  in  principe  werd  aangenomen. 

Zoodra  deze  uitbreiding  tot  stand  zal  zijn  gekomen,  is  het 
groote  bezwaar  tegen  de  invoering  van  het  uitsluitend  gebruik 
van  animale  lymphe  over  geheel  Java  en  Madura  weggeno- 
men, en  zal  het  gebruik  van  gehumaniseerde  entstof,  met  de 
gevaren  daaraan  verbonden,  voor  de  genoemde  eilanden  kun- 
nen worden  afgeschaft. 

Vaccine-productie.  In  den  geregelden  gang  der  vaccine- 
productie kwamen  in  het  jaar  1905  geeue  stoornissen.  Deze 
gunstige    uitkomst  was  te  danken  aan  twee  omstandigheden: 

i^  Omdat  voor  vaccine-productie  uitsluiten  gebruik  werd 
gemaakt  van  kalveren  van  gekruist  Europeesch  ras,  afkomstig  uit 
de  omgeving  van  Batavia,  waardoor  de  verwachting,  dat  door 
dezen  maatregel  het  inbrengen  van  mond-  en  klauwzeer  voor- 
komen zou  worden,  (zie  Jaarverslag  over  1 904),  bevestigd  werd. 
Gedurende  1905  werd  geen  enkele  maal  mond-  en  klauwzeer 
bij  de  kalveren,  aan  de  Landskoepokinrichting  in  gebruik,  ge- 
constateerd. De  Heer  JENNE,  tot  ultimo  Aug.  1905  leverancier 
der  kalveren,  voldeed  aan  ons  verzoek,  slechts  dit  soort  beesten 
te  leveren.  Aan  den  daarna  optredenden  leverancier  werd  als 
eisch  gesteld  de  levering  uitsluitend  van  kalveren  van  gekruist 
Europeesch  ras,  afkomstig  uit  de  omgeving  van  Batavia. 

2^    Door  de  invoering  van  het  konijn  als  regenerator  der 
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vaccine,  welke  bij  kalveren  minderwaardige  oogsten  opleverde^ 
Reeds  in  1904  werden,  zooals  in  het  vorig  Jaarverslag  werd 
vermeld,  proeven  in  deze  richting  genomen,  welke  echter  toen 
nog  te  weinig  in  aantal  waren  om  tot  eene  definitieve  con- 
clusie te  kunnen  komen.  De  ondervinding,  in  1905  opgedaan, 
heeft  ons  nu  geleerd,  dat  de  passage  door  het  konijn  een  uit- 
muntend middel  is,  om  voor  kalveren  weinig  virulente  vaccine 
weer  volwaardig  te  maken. 

Bij  al  onze  proefnemingen,  op  de  eerste  na,  welke  mis- 
lukte doordat  wij  de  voorgeschreven  techniek  *)  niet  in  alle 
onderdeden  volgden,  slaagde  de  vaccine  na  een  eerste  of 
tweede  passage  van  het  konijn  bij  de  kalveren  volkomen,  terwijl 
ook  de  twee  volgende  generaties  bij  kalveren  regelmatig 
eene  goede  opkomst  der  pokpuisten  opleverde.  In  onze  ver- 
wachting, dat  deze  vaccineregeneratie  ook  eene  voor  menschen, 
van  den  vaccine-producent  meer  onafhankelijke  virulentiever- 
meerdering  der  entstof  zoude  te  weeg  brengen,  zijn  wij  echter 
te  leur  gesteld.  Ook  uitgaande  van  een  aldus  verkregen  stam- 
virus  is  de  passage  door  sommige  kalveren  voldoende  om  de 
virulentie  sterk  te  verminderen  of  te  vernietigen. 

De  passage  van  kalvervaccine  door  het  konijn  is  dus  eea 
krachtig  middel  om  de  degenereerende  vaccine  voor  kalveren 
weder  volvirulent  te  maken  en  staat  wat  dit  betreft  boven  de 
lymphe  afkomstig  van  kinderen.  Echter  blijken  sommige  met 
dit  geregenereerde  virus  verkregen,  oogenschijnlijk  zeer  mooie 
oogsten  voor  menschen  weinig  of  niet  virulent.  Dit  door  pas- 
sage door  konijnenlichamen  geregenereerde  koepokvirus  is  dus 
niet  is  staat  den  nadeeligen  invloed,  door  sommige  kalverlicha- 
men  hierop  uitgeoefend  (vide  vorig  jaarverslag)  te  neutraliseerea. 

Door  den  aan  het  Geneeskundig  Laboratorium  werkzamen 
Veearts  J.  K.  F.  de  Does  opmerkzaam  gemaakt  op  het  voor- 
komen van  het  piroplasma  parvum  in  het  bloed  van  kalveren 
te  Batavia,  en  meenend,  dat  dit  misschien  een  oorzaak  der 
mysterieuse    virulentievermindering    zoude   kunnen  zijn,  werd 


1)    Bulletin  de  T  Académie  de  Médecine,  68»  année  n^  36,  bii.  832. 
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Van  af  Juni  1905  van  alle  kalveren  het  bloed  onderzocht  op 
de  aanwezigheid  van  deze  parasiet,  en  werden  de  uitkomsten, 
verkregen  met  de  vaccine,  bij  de  proefkinderen  getoetst  aan 
de  al  of  niet  aanwezige  piroplasma-infectie.  Deze  onderzoe- 
kingen leerden  ons,  dat  deze  piroplasmose  veelvuldig  voorkomt 
(van  189  onderzochte  kalveren  kon  bij  60  het  piroplasma 
parvum,  bij  2  het  piroplasma  bigeminum  worden  aangetoond), 
dat  de  aanwezigheid  van  deze  parasiet  in  het  ^loed  echter 
geen  merkbaren  invloed  uitoefent  op  de  vaccinevirulentie. 

Beschermende  verbanden.  De  reeds  in  het  vorig  jaar- 
verslag beschreven  verbanden  bleven  zeer  goed  voldoen, 
zoodat  tiians  nagenoeg  alle  kalveren  steeds  van  een  dergelijk 
verband  voorzien  worden.  Echter  bleken  al  spoedig  de 
aanwezige  steriUsatie-apparaten  van  onvoldoende  capaciteit  te 
zullen  zijn,  zoodat,  om  alle  materiaal  voldoende  te  steriliseereni 
ook  met  het  oog  op  de  uitbreiding  der  koepokiurichting, 
een  nieuw  groot  sterilisatie-apparaat  uit  Europa  werd  besteld. 

Ook  werden  proeven  genomen  met  de  in  Weenen  gebruike- 
lijke en  daar  zeer  geroemde  tegmineverbanden.  Oorspronke- 
lijk werd  door  de  firma  Rathkamp  tegmine  geleverd,  waarvan 
de  samenstelling,  zooals  later  bleek,  niet  geheel  overeenkwam 
met  het  oorspronkelijke  recept.  Later  werd  door  welwillende 
tusscbenkomst  van  den  Heer  Dr.  J.  DE  Haan,  Directeur  van  het 
Geneeskundig  Laboratorium,  dit  recept  uit  Europa  verkregen. 

Onze  ondervinding  leerde  ons,  dat  deze  verbanden  eene  ideale 
bedekking  opleverde  der  ingeente  buikvlakte  der  kalveren  en 
geen  nadeel  uitoefende  op  de  vaccine,  dat  zij  echter  meestal 
reeds  na  korten  tijd,  soms  binnen  24  uren,  geheel  loslieten. 
In  hoeverre  deze  mislukking  afhankelijk  moet  worden  gesteld 
van  Indische  klimaatsinvloeden  kon  niet  worden  nagegaan. 

KalvermateriaaU  De  kalveren,  geleverd  voor  de  vaccine- 
productie, lieten  over  het  algemeen  weinig  te  wenschen  over. 
Geleverd  werden  slechts  kalveren  van  gekruist  ras,  zooals  zij 
uit  de  omgeving  Van  Batavia  te  verkrijgen  zijn,  en  welke 
blgkeas   onze  vorige  Jaarveralagea  het  best  als  vacdne-pro- 
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(juceaten  voldoen.  Gedurende  het  jaar  1905  werden  gebruikt 
374  kalveren,  welke  5296.06  gram  vaccine  leverden»  d.  i. 
per  kalf  gemiddeld  14.16  gram. 

De  mindere  hoeveelheid  verkregen  vaccine  perkalf  vergeleken 
met  wat  in  1904  werd  geproduceerd,  is  een  gevolg  daarvan, 
dat  in  1905  in  verschillende  gevallen  vroeger  werd  geoogst, 
om  te  voorkomen,  dat  de  verkregen  pokpuisten  overrijp  en 
daardoor  minder  virulent  zouden  zijn.  In  de  meeste  gevallen 
werd  evenals  vroeger  op  den  5^  dag,  in  sommige  daarentegen 
reeds  4  of  47s  dag  na  de  inenting  de  oogst  verzameld. 
Wel  werd  daardoor  de  quantiteit  geringer,  doch  verkregen 
wij  hierdoor  krachtiger  oogsten.  Opvallend  was  het,  hoe 
dikwijls  de  groote  oogsten  vaccine  bij  de  klinische  proeven 
minderwaardig  bleken,  een  feit  ook  reeds  elders  o.  a.  door 
Choumier  geconstateerd. 

Hoeveelheid  verzonden  vaccine.  In  het  jaar  1905  werden 
7429  verstrekkingen  gedaan,  bestaande  uit  22307  glasplaatjes 
en  capillairen,  27083  groote  en  1853  kleine  buisjes. 

Aan  vaccine  werd  van  af  1893  t/m  1905  verstrekt: 
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Gedurende  1905  werd  voor  257  627  ineutingen  mindef 
vaccine  verstrekt  dan  in  1904,  welke  vermindering  afhankelijk 
moet  worden  gesteld  van  het  minder  worden  der  pokkeuepide* 
mieën,  welke  in  1904  zooveel  entstof  hadden  geeischt. 

Toebereidinsr  der  vaccine.  De  tocbereiding  der  vaccine 
onderging  in  1905  enkele  kleine  wijzigingen. 

Uit  Europa  bestelden  wij: 

I*.  Een  vaccine-molen,  systeem  Chaly-baens,  welke  aan 
verschillende  koepokinrichtingen  in  Europa  met  succes  wordt 
gebruikt*  Deze  gemakkelijk  steriliseerbare,  geheel  uit  brons 
vervaardigde  molen  voldeed  zeer  goed  als  voormaler  der 
vacctne-pulpay  was  echter  niet  in  staat  de  vaccine  voldoende 
fijn  te  verdeelen,  waardoor  eene  verdere  afwerking  met  de  in 
gebnulc  zijnde  molens  nog  noodzakelijk  bleek.  Echter  werd 
door  deze  voormaling  de  bereidingstijd  der  vaccine-glycerine- 
emulsie  zeer  bekort. 

2®.  Een  vulapparaat  volgens  Czokor,  waarmede  de  afge* 
werkte  glycerinevaccine-emulsie  gemakkelijk  en  steriel  over 
de  gebruikelijke  buisjes  verdeeld  kan  worden.  Dit  zeer  prac* 
tische  apparaat  is  ab  een  belangrijke  aanwinst  bij  de  vaccine- 
bereiding te  beschouwen. 

De  verdunningen,  zooals  die  in  het  Jaarverslag  over  1904 
zijn  beschreven,  de  aflevering  en  de  conserveering  der  vaccine- 
pulpa  ondergingen  geene  verdere  wijzigingen.  Weliswaar 
werd  in  het  jaar  1905  de  behoefte  gevoeld,  in  de  conserveering 
der  vaccine  zoo  mogelijk  verbeteringen  te  brengen,  de  wisseling 
in  het  beheerend  personeel  stelde  echter  zulke  hooge  eischen 
aan  de  beschikbare  arbeidskrachten,  dat  van  proefnemingen 
in  deze  richting  voorloopig  moest  worden  afgezien. 

Klinische  proeven  ter  bepaling  der  vacine-virulentlé. 
Evenals  reeds  in  het  Jaarverslag  van  1904  werd  medegedeeld, 
werd  de  reactie  op  de  inenting  van  lulandsche  kinderen  als 
maatstaf  voor  de  waardebepaling  der  entstof  gebezigd.  Zooveel 
mogelijk  werd  de  vaccine  van  elk  kalf  aan  deze  proef  onder- 
worpen. 
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Alleen  werd  in  het  laatst  van  het  jaar  in  zooverre  eeoe 
wijziging^  aangebracht,  dat  de  beide  armen  der  proefkinderen 
met  de  te  beproeven  entstof  werden  geïnfecteerd,  om  op  die 
wijze  een  dubbel  aantal  gegevens  omtrent  de  waarde  der 
vaccine  te  verkrijgen. 

Voor  vaccine»  afkomstig  van  elk  kalf,  werden  daarbij  2 
proefkinderen  gebruikt,  zoodat  meestal  4  pokpuisten  de 
virulentie  der  vaccinesoort  bepaalden.  Hierdoor  bleek  ons 
herhaaldelijk  van  welk  groot  gewicht  de  techniek  der  inenting 
is.  Een  volvirulente  entstof»  die  op  den  eeneu  arm  een  onaf- 
gebroken  pokpuist  opleverde»  had  b.  v.  op  den  anderen  arm 
van  het  zelfde  individu  slechts  een  reeks  van  geïsoleerde 
ronde  pokpuistjes  tot  resultaat. 

Bijna  altijd  was  eene  te  diepe  scarificatie  met  bloediag  de 
oorzaak  van  deze  minder  goede  uitkomst. 

Ook  in  1905  kwam  het  voor»  dat  niet  alle  vaccine  vóór 
de  verzending  beproefd  kon  worden»  door  het  te  klein  aantal 
proefkinderen»  dat  ons  ten  dienste  stond.  Op  ons  verzoek 
stemde  de  Oudstaanwezend  Stadsgeneesheer  er  welwillend  in 
toe»  ook  kinderen  uit  andere  entingspunten  voor  deze  proeven 
te  benutten,  en  werd  door  ons  hiervan  zooveel  mogel^k 
gebruik  gemaakt.  Echter  was  het  niet  altijd  doenlijk»  dat 
één  onzer  zich  voor  eenige  uren  verwqderde»  ten  dnde  bq 
het  inenten  der  kinderen  in  de  verafgelegen  inentingspunten 
aanwezig  te  zijn. 

In  weerwil  van  den  maatregel  om  zooveel  mogelijk  slechts 
beproefde  entstof  te  verzenden»  werden  met  de  gezonden 
vaccine  enkele  malen  ook  door  betrouwbare  vacdnateurs  minder 
goede  resultaten  verkregen.  Wat  is  de  oorzaak  hiervan? 
Nagaande  de  resultaten  van  de  vaccinateurs  op  het  eiland 
Madura  en  van  enkele  districten  op  Java  bleek  het  ons»  dat 
soms  de  vaccine»  in  de  Maandagsche  inentingspunten  angewcud» 
een  resultaat  van  ongeveer  100%  slagen  opleverde»  terwijl  de 
uitkomsten  met  dezelfde  vaccine  in  de  Dinsd«^[sche  en  Woens- 
dagsche   inentingspunten    opmerkelijk   minder   waren.     Zeer 
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duidelijk  bleek  dit  verschil  voor  slechts  enkele  vaccinesoorten 
uit  de  resukaten  van  den  vaccinateur  van  Djombang,  die  elk 
kind  met  acht  piqüres  inent  en  in  zijne  rapporten  het  aantal 
geslaagde  piqüres  aangeeft.  Bij  alle  kinderen  slaagde  volgens 
de  aanteekeningen  de  enting,  doch  het  aantal  pokpuisten,  dat 
per  Idnd  opkwam,  verschilde  bij  deze  enkele  vaccinesoorten 
aanmerkelijk  al  naar  mate  de  kinderen  Maandags,  Dinsdags  of 
Woensdags  waren  ingeënt.  Naar  onze  meening  blijkt  hieruit, 
dat  sommige  vaccine-soorten,  welke  oorspronkelijk  volvirutent 
zijn,  aan  eene  zeer  snelle  virulentievermindering  onderhevig 
zijn,  terwijl  andere  geruimen  tijd  den  zelfden  virulentiegraad 
behouden. 

Het  zal  dus  zaak  zijn  te  trachten,  hetzij  door  een  betere 
conservatie,  hetzij  door  wijziging  in  de  toebereiding,  deze 
omstandigheid  te  voorkomen. 

Uitbreiding  der  invoering  van  animale  lymphe.  Het  in- 
voeren van  het  uitsluitend  gebruik  van  animale  lymphe  werd 
in  1905  niet  uitgebreid,  omdat,  zooals  in  het  Jaarverslag  van 
1904  reeds  werd  vermeld,  de  capaciteit  van  de  koepokinrich- 
ting bij  de  tegenwoordige  inrichting  zulks  niet  toelaat  en  de 
uitbreiding    der    gebouwen    eerst    in  1906  zal  plaats  hebben. 

Verkregen  resultaten  met  de  animale  lymphe  uit 
*8  L4ind8  koepokinrichting.  De  door  de  Lands  koepokinrich- 
tin  in  1905  verstuurde  animale  glycerinevaccine  gaf  over  het 
algemeen  weder  zeer  bevredigende  resultaten.  De  verzending 
van  vaccineglyceriue  in  capillairbuisjes  in  verhouding  van 
I  deel  vaccine  op  3  deelen  glycerine  en  water  (s.  g.  1.182) 
bleef  evenals  de  twee  vorige  jaren  goed  voldoen,  zoodat  de 
vraag  bij  ons  gerezen  is,  of  de  tijd  thans  niet  gekomen  kan 
worden  geacht,  om  de  glasplaatjes  als  verzendingsmiddel 
geheel  door  de  haarbuisjes  te  vervangen.  De  vaccine  in 
capillairbuisjes  toch  geeft  zeker  geen  mindere  resultaten  dan 
die  verstuurd  in  glasplaatjes,  terwijl  de  vulling  en  afsluiting 
er  van  veel  doelmatiger  en  eenvoudiger  is.  De  resultaten, 
verkregen  met  de  vaccine  in  buisjes,  bestaande  uit  j  deel  vaccine 
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op  9  of  5  deelen  glycerine  en  water,  waarvan  uitsluitend  gebruik 
werd  gemaakt  voor  de  vaccine-districten  op  Java  en  Madura» 
waren  over  het  algemeen  zeer  goed,  met  uitzondering  van  die  van 
enkele  verstrekkingen,  waarop  hierboven  reeds  werd  gewezen* 
Uit  de  tournee-rapporten  van  de  vaccine-districten,  waar 
uitsluitend  met  animale  lymphe  uit  'sLands  koepokinrichting 
werd  geënt  met  gebruikmaking  van  den  vaccinostyle  indivi- 
duel,  kon  de  volgende  overzichtstaat  worden  gemaakt: 


VACCINE-DISTRICTEN. 


Resideniie  Bantam. 

Tjilegon 

Seranj? 

Pandeglang 

Ba  toe  Hideung    .    .    . 

Menes 

Malimping 

Goenoeng  Eentjana   . 
Rangkasbetoeng .   .   . 


Residentie  Batavia, 

Batavia 

Poerwakata 

Krawang 

Bekasi 

Buitenzorg 

Tangerang 

Blaradja 

Depok    

Segala  Herang.  .    .    . 
Penjawoengan .    .    .   . 

Tjiasem 

Meester  Cornehs    .    . 

Djonggol  c) 

Tjikarang 


VACCINATIES. 


J'S 


4438 
5871  rt) 
6745 
922 
2926 
1534 
1202 
40461 


—  ^ 

*  5 

<1  g 


4049 
5313 
5398 
912 
2674 
1221 
1090 


<  O? 


O'S, 

S3 


3654  90.240/0 

5079  95.59,, 

4921  91.16,, 

891!  97.70,, 

2554  95.51  „ 

1191  97.54,, 

956  87.70  „ 


3020  8020  100 


27684 


2240 
3293 
3542 
2376 
6747 
5021 
6498 
3607  h) 
3491 
3252 
3976 
3465 
2692 
2077 


52277 


23677 


1840 
3007 
2616 
2081 
6608 
4428 
5747 
2854 
3258 
2554 
3672 
3228 
2088 
1678 


45659 


22266 


1802 
2749 
2239 
1907 
6351 
4227 
5208 
2795 
8144 
2302 
3555 
3044 
1014 
1544 


94.047j 


97.93  „ 
91.42,, 
85.58  „ 
91.63  „ 
96.11  „ 
95.46  „ 
90.62  „ 
97.93  „ 
96.50  „ 
90.17,, 
96.81  „ 
94.29  „ 
91.66,, 
92.01  „ 


42782  93.697o 


REVACCINATIEi 


3126 
4813 

14564 
1386 
4645 
8519 
2849 

15027 


49929 


6762 
9756 
7286 
6302 

16065 
4430 
6112 
6874 

11276 


11893 

12545 

5258 

5595 


113550 


<3  2 


2622 

3758 
9674 
1380 
3606 
2647 
2471 
10054 


3>t 

SS 


36162 


3859 
7495 
5235 
4585 

15567 
3189 
4972 
5425 

10355 
2533 

10325 

11229 
3904 
4386 


93059 


1388 
2227 
6878' 
704 
1057 
2246 
1783 
7018 


519S«t 
59.^. 

7i09, 

5193. 

29.31, 

84.a=^, 

7115  J 

69.75 


23296 


1446 
4884 
3328 
896 
3101 
3025 
4211 
4126 
9983 
1597 
9011 
4026 
1799 
1943 


6442^, 


3747, 
65.16- 
6357. 
19.^. 
19.92, 
94-85. 
84.®, 
76.05. 
96.4(. 
68.04, 
87.27, 
35.fö. 
46.08. 
44.30. 


53876;  57.35*, 


a)    Hiervan  hadden  6  pokken  gehad. 
6)    Alle  niet  geslaagden  zouden  pokken  hebben  doorstaan, 
c)    Mededeeling,  dat  28  ingeente  personen  pokken  hadden  doorstaan  zonder  opguï 
of  dit  vaccinandi  dan  wel  revaccinandi  waren. 
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VACCINE-DISTBICTEN. 


VACCINATIES. 


J'S 

06    U 


•  ra 


II 


O»  00 


REVACCINATIES. 


te  ® 


-2  SP 


/2e».  Preanger  Regent, 

Paken^jeng 

Soemedang 

Pagelaran 

Tjisandawoet 

lUdjamandala 

Bandoeng 

Tasikmalaga 

Tjimindi 

Pasawahan 

PArakaohondje 

Tikatomas 

Soekaboemi 

Tjiandjoer 

Tjidaon 

Tjipetir 

Tjikoneng 

Garoet 

Sa^ranten 

Tjitjoeroeg 

Tjisompet 

Darmaradja 


Residentie  Bandjoemas. 

Madjenang  d) 

Residentie  Kediri, 


796 
5721 
2144 
3909 
1402 
8323 
8181 
1262 
1473 
3293 
2064 
5145 
3798 

991 
2814 
6049 
10814 
1868 
1614 
1565 
2474 


645 
8932 
1869 
3370 
1238 
7317 
7748 
1004 
1013 
2943 
1895 
4777 
2417 

833 
2005 
4685 
8943 
1668 
1445 
1415 
2223 


603 
8863 
1665 
3299 
1201 
7180 
7674 

745 

935 
2741 
1782 
4683 
2411 

786 
1914 
4364 
8926 
1613 
1371 
1261 
2146 


93.487o 
98.24  „ 
89.08,. 
97.89  „ 
97  01 ,. 
98.12,, 
99.08  „ 
74.20  , 
92.39  „ 
93.17., 
94.03  „ 
98.01  „ 
99.75  „ 
94  35  „ 
95.46  „ 
93.14  „ 
99.80  „ 
96.70  „ 
94.87  „ 
89.11  „ 
96  98  „ 


5320 
6798 
5660 
3647 
2047 
7717 
8967 
8113 
5110 
7908 
3409 

14977 
7931 
4755 
8881 
3209 

11815 
5003 
6442 
7015 
7066 


4446 
4566 
4333 
3071 
1087 
6148 
8276 
6335 
2959 
6569 
2998 
13540 
3788 
3743 
5835 
2529 
8158 
3923 
5777 
6165 
6197 


75700 


62385 


61174 


96.51Vc 


141830 


110443 


Papar.  .  . 
Ngandjoek. 


9028 
8032 


7648 
7880 


7280 
7802 


95.18  „ 
98  88.. 


20628 
14672 


17751 
14335 


Residtmtie  Pekalongan, 

Balapoeliing 

Dliüsen 

Boemiajoe 

Banjoeoerip 


17060 


7615 

3326 

7060 

11321 


15528 


7386 

2374 

6371 

10883 


15082 


6567 
2735 
5582 
9605 


97.12V, 


88.91 
95.16 
87.61 

88.25  „ 


35300 


27760 
20994 
10910 
25585 


32086 


27588 

17502 

9892 

24875 


4181 
3954 
2728 
2122 
608 
1266 
7045 
3064 
1696 
4275 
2342 
490(^ 
1767 
3192 
3041 
1014 
5294 
3037 
5092 
5380 
5415 


94.03«/o 
86.59  „ 
62  95  „ 
69.09  „ 
55.93  „ 
20.59  „ 
85.12  „ 
48.86  „ 
57.31  „ 
65.07  „ 
78.11,, 
36.18,, 
46.64  „ 
85.27  „ 
52.11,, 
40.09  „ 
64.89  „ 
77.41  „ 
88.14  „ 
87.26,, 
87.38 ., 


71413 


64.66% 


7761 
11301 


48  72,, 

78.83 ., 


19062 


7795 
1264 
7184 
3233 


59.400/0 


7.22,, 
72.62  „ 
13.03  „ 


d)    Geen  toaméerapport  ontyangen. 
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VACCINE-DISTRICTEN. 


VACCINATIES 


'3 'S 


32 

<1  g 


U    00 


REVACCINATIEi 


«'S 


al 


Rmdentie  Pekalongan. 


Semingkir 

Petaroekan 

Tiimbangan 

Pesajangan 

Ketanggoengan.  .    .    . 

Residentie  Madwa, 

Sapolo 

Tan  ah  Merah  .   .   .    . 

Eangean 

Sawah  Tengah.  .    .    . 

Giligenteng 

Sapoedi 

Giliradja 

Gilijang 

Rafts . 

Soemenep 

Sepeken  d) 

Manding 

Pamekasan 


4525 

7457 

8242 

13589 

11395 


8817 

5318 

8160 

12137 

10841 


8485 
4353 
3045 
10940 
9522 


91.30V( 
81.93 , 
96.36  „ 
90.18  „ 
87.83  „ 


17202 
20039 
9147 
17154 
29855 


12588 
14560 
8968 
15853 
27434 


3958 

3918 

2446 

12662 

21871 


SlifS 
26A, 
275. 

77J9, 


69530 


7129 
7995 

736 
6666 

319 
1188 

217 

124 
1057 
5344 

5187 
4669 


62782 


7051 

6347 

722 

5607 

314 

930 

217 

120 

1057 

4075 

4684 
3306 


55834 


6807 

5516 
657 

5515 
28 
735 
202 
109 
705 

3165 

4150 
2923 


88.93,, 


98.86,, 
86.90  „ 
90.99 ,. 
98.35  „ 
89.49 
79.03 
98.08  „ 
90.83 
66.69  „ 
77.66  „ 

88.59, 
88.41 . 


178146 


11173 
7412 
2105 

16532 
2017 
5090 
2288 
906 
2265 
5688 

9088 
18272 


188705 


10841 
6037 
2040 
9273 
1889 
4132 
2057 
872 


4001 

8023 
10832 


63831 


7770 
8824 
1782 
8916 
1159 
2748 
809 
542 
1416 
2077 

6449 
7013 


mu 


7MJ. 
^M, 
87  J4, 

66  S, 

6?.n, 

6SiI« 

5iii. 

80^, 


Uit  deze  cijfers  blijkt,  dat  in  deze  vacciuedistricten  de 
animale  lymphe  over  het  algemeen  zeer  goed  heeft  voldaan. 
Waar  sommige  vaccinedistricten  een  lager  procentage-cijfer  der 
geslaagde  vaccinaties  dan  in  1904  aanwijzen,  is  het  resultaat 
der  geslaagde  vaccinaties  in  andere  vaccinedistricten  een  paar  % 
hooger.  De  resultaten  der  revaccinaties  in  de  verschillende 
districten  loopen  als  elk  jaar  zeer  sterk  uiteen,  wat  er  zeer 
steUig  op  wijst,  dat  deze  afhankelijk  zijn  van  in  de  verschil- 
lende districten  zeer  wisselende  factoren,  als: 


d)    Geen  touméerapport  ontyangen. 
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ie.     De  appreciatie  van  het  slagen  der  revaccinaties; 
2e.     Het  ter  revacci natie  aangeboden  materiaal. 

Opvallend  is  wederom  dit  jaar,  dat  door  bijna  geen  enkel 
vaccinateur  opgave  werd  gedaan  van  het  doorstaan  hebben 
van  pokkeu  als  oorzaak  van  het  niet  slagen  der  enting,  of* 
schoon  toch  de  pokken  epidemieën  in  1904  en  1905  zeker 
in  verschillende  vaccinedistricten  evenals  te  Batavia  hare 
slachtoffers  heeft  gehad  en  dat  als  gevolg  daarvan  kinderen, 
die  kort  geleden  pokkeu  had  doorstaan,  ter  vaccinatie  wer- 
den aangeboden.  Voor  de  appreciatie  van  de  werkzaam- 
lieid  der  animale  lymphe  is  eene  dergelijke  opgaaf  hoogst 
noodig. 

Vermeldenswaard  is  zeker  nog  het  feit,  dat  een  plaatselijk 
onderzoek  van  den  Inspecteur  van  den  Burgerlijk  Geneeskun- 
digen Dienst  in  een  der  vaccine-districten,  waar  uitsluitend 
niet  animale  lymphe  wordt  geënt,  uit  deed  komen,  dat 
de  vaccinateur  van  dit  district  alle  revaccinaties  als  ge- 
slaagd opgaf,  waarbij  door  hem  vaccine-lidteekens  werden 
geconstateerd,  onverschillig  of  deze  lidteekens  van  vroe- 
gere inentingen  of  van  de  laatste  revaccinatie  afkomstig 
waren. 

Het  nut  van  eene  voortdurende  controle  op  de  Inlandsche 
vaccinateurs  springt  ook  hiermede  in  het  oog. 

Resultaten  der  koepokstof  uit  streken  waar  niet  uit- 
sluitend met  animale  iymplie  wordt  insreënt.  Behalve  in 
de  bovengenoemde  vaccine-districten,  waar  uitsluitend  met 
animale  lymphe  werd  geënt  onder  gebruikmaking  van  den 
vaccinostyle  individuel,  werden  ons  nog  gegevens  verstrekt  over 
de  inenting  van  215.403  personen  en  wel  van  64042  vacci- 
nandi  en  151361  revaccinandi. 

Bij  de  vaccinandi  ontstonden  uit  de  447884  verrichte 
steekjes  of  streepjes  303.854  pokpuisten  of  67.8470»  ter- 
wijl bij  de  revaccinandi  zich  van  de  845.651  toegebrachte 
steekjes  of  streepjes  249.204  tot  pokpuisten  ontwikkelden,  of 
29.460^. 
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Gemiddeld  werdea  bij  de  vacciiiandi  toegebracht  6.9  streepjes 
of  steekjes  en  oiitstondeu  4.7  pokpuisteu,  bij  de  revaccinandi 
5.5  streepjes  of  steekjes  en  ontstonden   1.6  vaccinepuisten. 

De  hierondervolgende  tabel  geeft  aan  een  overzicht  over  de 
verkregen  resultaten  van  af  1896  tot  en  met  1905  bij  vaccinaties 
met  animale  lymphe  uit  de  Lands  koepokiurichting  door 
geheel  Nederlandsch-Indië  verzonden  *). 


Met  de  verzonden  vaccine  verrichte  vaccinaties 

waarvan  het  resultaat  bekend  is  geworden. 

JAREN, 

Totaal  aantal 

Totaal  aantal 

Geslaagd  in 

verrichte  streep- 

ontstane vacci- 

jes of  steekjes. 

nepuisten. 

procenten. 

1905 

447884 

303854 

67.84% 

1904 

477254 

357705 

74-95  .. 

1903 

369498 

263634 

71-34  .. 

1902 

408877 

310665 

75-9     .. 

1901 

291022 

210830 

72-4    .. 

7900 

235070 

1893 19 

80.5     „ 

1899 

213422 

167563 

78.4    „ 

(898 

I I 5664 

85057 

73-S     ,. 

1897 

72986 

28819 

39.4    » 

1896 

50798 

19OI4 

37-5     » 

Het  gemiddelde  resultaat  door  geheel  Nederlandsch-Indië 
met  de  gezonden  animale  lymphe  verkregen,  mag  zeer  vol- 
doende worden  genoemd. 

Zooals  uit  onderstaanden  staat  blijkt,  bestaan  er  evenwel 
tusschen  de  verschillende  districten,  waarheen  geregelde  verzen- 
dingen plaats  hadden,  wat  de  verkregen  uitkomsten  betreft, 
zeer  groote  verschillen. 


*)    Hieronder   z^n  niet  begrepen  de  districten,  waar  oitslaitend  mei 
animale  lymphe  werd  gevaccineerd. 
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VACCINATIES. 


Aantal  tteelg'es 
of  streepjes. 


Ver- 
richt. 


ge- 
slaagd 


REVACCINATIES. 


VS 
< 


Aantal  steekjes 
of  streepjes 


Ver- 
richt. 


ge- 
slaagd 


®  SP 
^  s 


Java. 


Ambarawa  1)  2).    .    . 

BliUr  1) 

Djombau^  1)    .    .    .    . 

Dongko  1) 

Djokjakarta  1)  2)  .  . 
Gombong  1)  2)    .    .    . 

Kediri  1) 

Loema4Jang  2).  .    .    . 

Madioen  1) 

Malang  1)  2)  ...  . 
Modjosawit  1).    .    .    . 

Ngawi  1) 

Patjitan  2) 

Probelinggo  1)  .  .  . 
Salatiga  1)  2)  ... 
Semaraiig  l)  2)  .  .  . 
Soera baya  1)  2)  .  .  . 
Toeloeng  Agoeng  1) . 
Trenggalek  I).    .    .    . 


Rioitu). 


Rionw  2) 

Sum.  Oostkust, 


Bengkalis  2).  .   .   . 

Medan  2) 

Ewala  Simpang  2). 
Siak  2)  3} 


Sum.    Westkust. 


Kajoe  Tanam  1) 

Atjeh  en  Onderhoorigheden. 

Idi  2) 

Kota  Radja  2) 

Lho  Nga  2)  3) 

Lho  Seumawe2) 

Meulaboeh  2)  3)  ...  . 
Poeloe  Raja  2)  3)  ...  . 
Tapa  Toean  3) 


23 

3243 

9321 

2156 

299 

81 

1237 

1021 

682 

674 

14r>9 

2748 

322 

652 

549 

1197 

4278 

7853 

3231 


264 


500 

1548 

35 

251 


883 


214 
543 
371 
1279 
232 
120 
461 


184 

25968 

73926 

17348 

2284 

fi48 

4958 

8138 

1364 

1546 

2618 

5496 

2566 

5296 

4392 

9576 

34884 

62814 

25848 


1684 


3162 
11172 

178 
1892 


2584 


1396 
4329 
2956 
7674 
1015 
952 
2684 


145 

12552 

68917 

10610 

1216 

244 

3878 

4912 

886 

1859 

2778 

5056 

2241 

8947 

3334 

6118 

24077 

42920 

14723 


1138 


2227 

7827 

141 

1152 


875 


1044 
2639 
2023 
7225 
313 
863 
2488 


78.8o/o 

49.3 

93.2 

61.1 

53.2 

87.7 

78.2 

60.3 

64  1 

87.8 

95.2 

91.9 

87.3 

72.6 

75.9 

63.8 

69. 

68.3 

56.9 


67.5  „ 


70.4 
70. 
79.2 
60.8 


33.8 


74.7 
60.9 
68.4 
94.1 
30.8 
38.1 
92.6 


231 

403 

12567 

2840 

3158 

135 

1506 

95 

1088 

3725 

1543 

11246 

65 

11673 

540 

3070 

5146 

12853 

8219 


12 


271 
11 


2902 


19 
563 
261 

20 

77 
56 


1023 

3224 

25944 

22674 

24860 

1080 

6004 

7f;0 

2  66 

8138 

3086 

22492 

520 

93384 

1776 

24672 

30722 

102796 

64751 


^^ 


1425 

52 

634 


23216 


108 
4505 
2058 

160 
596 
320 


117 

1185 

15849 

7057 

2147 

271 

970 

73 

115 

823 

500 

6137 

188 

29108 

670 

2899 

4944 

18873 

13533 


42 


467 

2 

295 


6718 


56 

2368 

584 

15 

153 

34 


11.4^0 

36.7  „ 
59.1  „ 
31.1  „ 

8.6  „ 

25.  „ 

14.4  „ 

9.6  „ 

5.3  „ 

10.1  „ 

16.2  „ 

22.8  „ 
36.1  „ 
31.1  „ 
87.7  „ 
11.7  „ 
16.  „ 

18.3  „ 

20.9  „ 


63.6  „ 


32.7 

3.8 

46.5 


28.9  „ 


51  8 
52.5 
28.8 

9.3 
25.6 
10.3 


1) 
2) 
3) 


Vaccine  in  buisjes. 
Vaccine  in  glasplaatjes. 
Vaccine  in  capibairbniBJes. 
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VACCINATIES. 


3 

< 


Aantftl  steekjes 
of  streeitjes. 


Ver- 
richt 


Ge 
slaagd 


I'S, 


REVACCINATIES. 


ee 


Aantal  streelges 
of  streepjes. 


Ver- 
richt. 


Ge- 
slaagd 


si 


Amboina, 


Kboioa  2)  3). 

lat  2) 

Bpa  2).  .  .  . 
tfwaroe  2).  . 
Tahaai  3)  8)  . 


Temate, 


latjan  2) .  . 
'eroate  2)  . 
'ak-M  2). . 


756 

899 

75 

80 

61 


52 
19 
64 


6048 

3068 

520 

^0 

488 


90 
502 


2442 

1330 

274 

403 

424 


100 

60 

373 


40.3,, 
43.3,, 
52.6,, 
63.2,, 
85.,. 


30.4,, 
66.6,, 
74.3  „ 


887 
51 
14 

46 
14 


6318 
396 
112 

366 
112 


125 
44 

42 

87 


19.5., 
31.5,, 
39.2,, 

11.4  „ 
77.6,, 


Opmerkingen.  In  al  onze  Jaarverslagen  moest  er  telkens 
weder,  en  hoc  dikwijls  reeds  te  vergeefs,  op  gewezen  worden, 
dat  in  verscheidene  vaccine-districten  het  juiste  gebruik  van 
animale  koepokstof  zooveel  te  wenschen  overlaat. 

Te  langdurige  opbewaring  en  te  sterke  verdunning  der 
Ijrmphe  zijn  van  enkele  vaccine-ressorten  telkens  weder  de 
oorzaak  van  het  mislukken  der  inenting.  Ook  de  factor 
vaccinateur  is  overal  niet  evenwaardig.  De  gunstige  resultaten 
met  dezelfde  vaccine  van  dezelfde  verstrekking  op  latere  data 
verkregen,  wijzen  óf  op  een  onjuiste  techniek  óf  op  onjuiste 
opgaven;  in  beide  gevallen  hebben  dergelijke  opgaven  geen 
waarde  voor  de  bepaling  der  vaccine-viruleutie. — 

Nauwkeurig  toericht  op  het  werk  der  vacciuateurs,  goed 
onderlegde  vaccinateurs  en  last  not  least  opzieners  der 
vaccine,  welke  van  het  vaccine-vraagstuk  en  het  gebruik  van 
animale  lymphe  op  de  hoogte  zijn,  zijn  de  dringend  noodige 
momenten  om  hierin  verbetering  te  brengen. 

De  eerlang  te  openen  cursus  voor  de  opleiding  van  vaccina- 
teurs aan  de  Landskoepokinrichting  zal  waarschijnlijk  in  deze 
richting  veel  nut  kunnen  sorteeren. 


2)   Yaccine  in  glasplaatjes. 
9)    Yaccine  in  capulairbiiifljes. 
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Vaccinaties  en  revaccinaties  aan  de  Landslcoepokinrich- 
tinsf.  Waar  in  vorige  jaren  de  vaccinandi  eerst  na  14  dagen 
ter  revisie  terug  kwamen,  kwam  het  voor,  dat  door  een 
gedeeltelijk  geslaagde  vaccinatie,  waarvan  slechts  eene  kort- 
durende immuniteit  kon  worden  verwacht,  de  ontstane  onge- 
voeligheid toch  groot  genoeg  was  om  eene  direct  verrichte 
herinenting  volkomen  te  doen  mislukken.  Ten  einde  hierin 
te  voorzien  werd  voor  de  Europeanen,  die  zich  gnedurende 
het  jaar  1905  aan  de  Landskoegokinrichting  ter  inenting 
aanmeldden,  als  regel  ingevoerd,  dat  vaccinandi,  waarbij  3  dagen 
na  de  inenting  de  kunstbewerking  niet  of  gedeeltelijk  geslaagd 
bleek,  opnieuw  werden  ingeënt. 

Gedurende  het  jaar  1905  werden  aan  de  Landskoepokinricli- 
tiug  ingeënt  3600  personen  en  wel  236  Europeanen,  2329 
Inlanders  en  1035  Militairen,  Militaire  vrouwen  en  kinderen 
en  dwangarbeiders. 

Vaccinaties  bij  Europeanen, 

In  het  geheel  werden  168  kinderen  ter  vaccinatie  aange- 
boden, bij  1 1  werd  de  inenting  evenwel  met  het  oog  op  een 
bestaand  eczeem  niet  verricht,  zoodat  in  het  geheel  wer- 
den verricht  157  vaccinaties;  hiervan  werden  er  133  gecon- 
troleerd. 

Bij   124  personen  werden  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

„        3         „  „  „  2  „     „  slaagde    i  str. 

,,        5         »  M  M  2  „     „  slaagden  o  str. 

„         I         „  „  „  8  piq,  „         „       8  piq. 

De  5  kinderen,  waarbij  de  inenting  mislukte,  hadden  alle  5 
pokken  gehad.  Rekent  men  deze  kinderen  niet  mede,  dan 
slaagden  alle  verrichte  vaccinaties  of  100%. 

Bij  de  gecontroleerde  128  personen  (diegene  welke  pokken 
hadden  gehad  niet  medegerekend)  waren  in  het  geheel 
toegebracht  262  streepjes  en  steekjes,  waarvan  259  of  98.8% 
slaagden. 

Revaccinaties  bg  Europeanen. 

Verricht:  79  gecontroleerd  50. 
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Bij  1 1  personen  werden  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

„21         „  „  „  2   „     „  slaagde    i  str. 

„     i8         „  „  „  2   „     „  slaagden  o  str. 

Van  de  50  gecontroleerde  revaccinaties  was  de  inenting 
dus  geslaagd  bij   32  personen  of  64%. 

Bij  deze  50  personen  waren  toegebracht  100  streepjes, 
waarvan  43  of  43%  slaagden. 

Vaccinaties  Inlanders: 

Verricht  108,  gecontroleerd  jy. 

Bij  49  kinderen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

„12         „  „  „  2    „      „  slaagde    i  str. 

„    16         „  „  »>  2    „      „  slaagden  o  str. 

De  16  kinderen»  waarbij  de  vaccinatie  mislukte  en  de  12 
Waltrbij  slechts  i  streepje  slaagde»  hadden  allen  pokken  gehad. 
Rekent  men  de2e  niet  mede,  dan  slaagden  alle  gecontroleerde 
vaccinaties. 

Verder  werden  nog  gevaccineerd  770  kinderen,  welke  als 
klinisch  proefmateriaal  voor  de  virulentiebepaling  der  vaccine 
dienden. 

Hiervan  werden  gecontroleerd  741  kinderen. 

Bij  667  kinderen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
„      56         „  „  „  2  „     „  slaagde    1  str. 

I»      18         „  „  „  2  „     „  slaagden  o  str. 

Deze  kinderen  werden  3  dagen  na  de  verrichte  inenting 
gecontroleerd  en  bij  diegene  waarbij  de  inenting  was  mislukt 
of  slecht  gedeeltelijk  was  geslaagd,  werd  de  vaccinatie  met 
volvirulente  vaccine  herhaald. 

Van  de  878  kinderen,  die  in  het  geheel  ter  vaccinatie 
werden  aangeboden,  vertoonden  63  of  7.2%  lidteekens  van 
vroeger  doorstane  pokken. 

Revaccinaties  Inlanders: 

Verricht  145 1,  gecontroleerd  863: 

Bij  201  personen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
„     183         „  „  „  2  str.  „  slaagde    I  str. 

t».  479        99  $$  ft  2  str.  „  slaagden  o  str. 
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Van   de   gecontroleerde   863    vaccinaties    slaagden  384  of 

44.5% 

Bij  deze  863  personen  waren  verricht  1726  streepjes,  waar- 
van zicli  585  of  33.8%  tot  vaccinepuisten  ontwikkelden. — 


ELFDE  JAARVERSLAG 

VAN  HET 

INSTITUUT  PASTEUR. 


Gedurende  het  jaar  1905  kwamen  onder  behandeling  547 
personen  (217  Europeanen  en  330  Inlanders),  terwijl  op  i 
Januari  1905  nog  van  het  vorige  jaar  25  personen  (13  Euro* 
peanen  en  12  Inlanders)  onder  behandeling  waren.  Op  i. 
Januari  1906  was  bij  25  personen  (7  Europeanen  en  18  Inlanders) 
de  behandeling  nog  niet  geëindigd,  zoodat  deze  in  1906  nog 
onder  behandeling  bleven. 

Gedurende  1905  onttrok  i  persoon  zich  aan  de  verdere 
behandeling,  terwijl  voor  8  personen,  die  de  behandeling 
geheel  of  gedeeltelijk  doormaakten,  het  uit  een  nader  onderzoek 
bleek,  dat  de  dieren,  welke  hen  gebeten  hadden,  niet  dol 
waren  geweest. 

In  het  geheel  hebben  dus  538  personen  een  volledige 
behandeling  ondergaan,  en  wel  220  Europeanen  en  318  In- 
landers. 

Inkomgt  der  patienteii  naar  de  maanden.  Gegroepeerd 
naar  de  maanden  van  aanmelding  aan  het  Instituut  Pasteur 
stelden  zich  onder  behandeling: 

Europeanen: 
Januari.  8 

Februari.  10 

Maart  12 


landen 

I.  Totaal. 

23 

30 

30 

40 

24 

36 
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Europeaueu.     lulanders.     Totaal. 


April. 

Mei. 

Juni. 

Juli. 

Augustus. 

September. 

Octobcr. 

November. 

December. 


i6 

24 

40 

II 

21 

32 

II 

23 

34 

24 

38    . 

62 

35 

32 

(>1 

22 

24 

46 

31 

27       . 

58 

24 

27 

51 

13 

38 

51 

Totaal 


217 


330 


547 


Groepeerins:  der  patiënten  vols^ens  de  Gewesten  van 
herkomst.  Gerangschikt  volgeus  de  Gewesteu  vau  herkomst» 
stelden  zich  onder  behaudeling  uit: 


Europeanen. 

lolantiers. 

Totaal. 

Bantam. 

4 

9 

13 

Batavia 

65 

30 

95 

Preanger  Regenschappen. 

23 

27 

50 

Banjoemas. 

8 

18 

26 

Chenbon. 

5 

II 

16 

Kedoc. 

8 

6 

14 

Pekalongan. 

— 

I 

I 

Semarang. 

19 

28 

47 

Rembaug. 

4 

3 

7 

Djokjakarta. 

3 

20 

23 

Soerakarta. 

16 

29 

45 

Madioen. 

• 

3 

3 

Kediri. 

13 

27 

40 

Soerabaija. 

8 

20 

28 

Pasoeroean. 

13 

16 

29 

Besoeki. 

6 

5 

II 

Atjeh. 

10 

6 

16 

Padangsche  Boveulanden. 

— 

12 

12 

Sumatra's  Weskust 

I 

3 

4 
9 
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Europeanea. 

Inlanders. 

Totaal. 

^umatra*s  Oostkust. 

— 

22 

22 

Baiigka  en 

Billiton. 

— 

8 

8 

Palembang. 

I 

6 

7 

Djambi. 

I 

— 

I 

Celebes. 

7 

S 

12 

Menado. 

I 

12 

13 

Peoang. 

I 

3 

4 

Totaal  217  330  547 

2^oals  uit  bovenstaande  tabel  blijkt,  is  hondsdolheid  in 
1905  weder  over  geheel  Java  voorgekomen,  en  hebben  zich 
ook  op  Sumatra  en  Celebes  evenals  in  vorige  jaren  weder 
gevallen  voorgedaan.  Palembang,  dat  tot  nog  toe  van  honsdol- 
heid  vrij  was  gebleven,  is  ook  in  dit  jaar  besmet 
geworden. 

Voor  het  eerst  kwamen  in  1905  ook  patiënten  uit  Penang 
en  de  Straits  te  Weltevreden  onder  behandeling. 

Sterfgevallen  aan  honsdolheid  van  niet  behandelde 
personen.  In  het  geheel  werden  ons  1 1  sterfgevallen  bekend 
van  personen,  die,  door  vermoedelijk  dolle  honden  gebeten, 
niet  aan  het  Instituut  Pasteur  onder  behandeling  kwamen,  en 
wel  van  3  Europeanen  en  8  Inlanders. 

Maatregelen  tegen  hondsdolheid.  Zooals  in  het  vorige 
jaarverslag  reeds  is  opgemerkt,  wordt  de  verspreiding  van 
hondsdolheid  in  deze  gewesten  in  de  hand  gewerkt  door  de 
wijze,  waarop  de  politie  de  bepalingen,  die  tegen  deze  betrekke* 
lijk  gemakkelijk  te  voorkomen  ziekte  bestaan,  uitvoert.  In 
tijden,  waarin  de  honden  w^ens  het  voorkomen  van  rabies 
gemuilkorfd  moeten  zijn,  ziet  men  slechts  hoogst  zelden 
een  hond,  die  werkelijk  van  een  muilkorf  is  voorzien.  Wel 
worden  hier  en  daar  niet  gemuilkofde  dieren  opgevangen  en 
afgemaakt,  maar  betrekkelijk  zoo  weinig,  dat  het  publiek  zich 
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aatt  de  bestaande  voorschriften  niet  stoort  zonder  vrees,  dat 
hun  niet  gemuilkorfde  beesten  opgevangen  zullen  worden. 
Het  gevolg  is  hiervan  natuurlijk,  dat  hondsdolheid  op  deze 
wijze  niet  wordt  uitgeroeid  en  dat,  zooals  bij  voorbeeld  te 
Batavia,  voortdurend  gevallen  van  rabies  bij  houden  kunnen 
worden  geconstateerd.  Niettegenstaande  te  Batavia  nu  al  siuds 
jaren  de  honden  voortdurend  gemuilkorfd  moeten  zijn,  komen 
hier  steeds  nieuwe  gevallen  van  hondsdolheid  voor.  Werden 
werkelijk  de  bestaande  politieverordeningen  doorgevoerd, 
zooals  dit  zou  behooren  te  zijn,  dan  zou  in  korten  tijd  honds- 
dolheid, welke  nu  tot  een  endemische  ziekte  is  geworden, 
verdwijnen,  en  zouden  zich  slechts  van  tijd  tot  tijd  sporadische 
gevallen  voordoen  na  den  invoer  van  een  hond,  welke  in  het 
iucubatiestadium  van  rabies  verkeert. 

Herhaaldelijk  is  het  ons  gebleken,  dat  honden,  welke  door 
een  geconstateerd  dollen  hond  waren  gebeten,  niettegenstaan- 
de onze  dringende  aanmaningen  niet  alleen  niet  werden 
afgemaakt,  maar  dat  men  deze  dieren  vrij  liet  rond 
loopen. 

De  politie  schijnt  in  deze  gevallen  niet  bij  machte  te  zijn,  om 
in  het  belang  van  het  publiek  tusschen  beide  te  treden ;  onze 
aangifte  toch  van  zulke  gevallen  had  geen  enkele  uitwerking. 

Groepeering  der  patiënten  in  de  gebruikelijke  rubrieken 
en  naar  de  plaats  en  wijse  van  infectie.  Verdeelt  men 
de  personen,  welke  de  geheele  behandeling  doormaakten,  in 
de  gebruikelijke  rubrieken: 

Rubr.  A.  (dolheid  bewezen  door  overenting  of  doordat  an- 
dere dieren  of  menschen,  door  den  zelfden  hond  gebeten,  aan 
lyssa  zijn  gestorven); 

Rubr.  B.  (dolheid  geconstateerd  uit  observatie  of  sectie  door 
een  deskundige); 

Rubr.  C.  (dolheid  te  vermoeden  uit  het  verhaal  van  den  pa- 
tiënt of  de  omstanders); 

en  neemt  men  daarbij  tevens  in  aanmerking  de  plaats,  waar 
de  beet  werd  toegebracht,  dan  krijgt  men  de  volgende  indeeling: 
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EUROPEANEN: 

- 

Plaats  der  toege- 
brachte wouden. 

Rubriek  A. 

Rubriek  JB. 

Rubriek  C. 

Totaal. 

is 

I'S 

§1 

'O    00 

o  % 

ii 
II 

§1 

1- 

i-ó  ;  Il 

Aangezicht. 

2 

— 

1 

- 

8 

— 

6 

Boven-extreaiitei- 
ten  en  romp. 

80 

— 

17 

— 

44 

— 

91 

Beneden-extremi- 
teiten. 

12 

— 

13 

— 

19 

1 

-             44 

Op   andere    wgae 
^geïnfecteerd  als  door 
ikkeii,  enz. 

47») 

— 

13») 

— 

19') 

— 

79 

- 

Totaal. 

91 

— 

44 

— 

85 

— 

220 

i 

')    £én  persoon  kreeg  bg  het  verplegen  het  speeksel  van  een  lyder  aan 
Igssa  in  het  oog; 

1  persoon  infecteerde  zich  by  het  verrichten  van  een  operatie  op  een 
dollen  hond; 

1  persoon,  die  in  aanraking  was  geweest  met  een  dollen  hond  en  zich 
daarbg    niet  geinfecteerd  had,  werd  niettegenntaande  eene  behandeling 
niet  noodig  werd  geoordeeld  op  zyn  dringend  yerzoek  onder  behandeling 
genomen    met   het    oog    op    de    bestaande  zeer  uitgesproken  vrees  van 
patiënt     voor     lyssa;    de    overige     personen     waren  op  open  wondjes 
gelikt. 

•)     Waren  met  open  wondjes  in  contact  gewest  met  speeksel  van  dolle 
honden. 

')     1    persoon    kreeg  hersenemulsie,  afkomstig  van  een  waarechgnlfk 
dollen  hond,  in  het  oog,  de  overigen  waren  door  likken  enz.  g.Qinfecteef4* 
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INLANDERS. 


Plaats  der  toege- 
brachte wonden. 

Rubriek.  A, 

Rubriek.  B. 

Rubriek.   C. 

Totaal . 

is 

IJ 

1^ 
o  S 

1 

n 

Overleden 
aan  lyssa. 

is 

is 

I-i 
1- 

li 

P  % 

Aangezicht. 

e 

2 

5 

— 

17 

2 

30 

4 

Boven -extremitei- 
ten en  romp. 

31 

1 

40 

— 

93 

3 

164 

4 

Beneden-extremi- 
teiten. 

16 

— 

28 

— 

70 

3 

114 

3 

Op    andere    wjjze 
geinfecteerd,     ais 
door  likken,  ens. 

3  1) 

— 

1^) 

- 

6«) 

— 

10 

Totaal. 

56 

s 

74 

— 

186 

8 

318 

11 

Geïnfecteerd 


Door  welke  dieren  de  infectie  plaats  had. 

werden : 

personen     door     295 

9>  »  4 

»  »  2 

Mortaliteit    der    s^eheel    of    s^edeeltelijk    behandelden]: 

Evenal's    vorige   jaren    werden   om   de    4   maanden  bij  de 


522 
8 
3 

3 


honden ; 
katten ; 
paarden ; 
menschen. 


^}     Waren  niet  open  wondjes  in  aanraking  geweest  met  speeksel  van 
doile  honden. 
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Hoofden  van  Gewestelijk  en  Plaatselijk  Bestuur  inlichtin- 
gen ingewonnen  omtrent  de  patiënten,  welke  door  hunne 
tusschenkomst  naar  het  Instituut-Pasteur  waren  opge- 
zonden. 

Uit  de  aldus  verkregen  gegevens  en  uit  eigen  observatie 
bleek,  dat  in  den  loop  van  1905  van  de  538  behandelde 
Europeanen  en  Inlanders  geene  Europeanen  en  11  Inlanders 
aan  lyssa  stierven  en  wel  (zie  blz.  119): 


NAMEN  EN 
WOONPLAATS. 


DATUM. 


yan  beet 


van  het 

komen  onder 

behandeling. 


WAAR  GEBETEN  EN 
TOESTAND  DER  WONDEN. 


3. 


D.  Jav.  yroaw 
±20  jaar; Toe- 
ban  (Rembang). 


7  Januari 
1905. 


M.  Javaan  ±  25 
Jaar;  Ponorogo 
(Madioen). 


M.    Jav.   vrouw 
±  40  jaar;  Pono 
rogo  (Madioen). 


Februari 
1905. 


4.  D.  Jnl.  knaap 
+  14  jaar ;  Soe- 
kaboemi. 


2  Februari 
1905. 


10  Februari 
1905. 


13  Januari 

1905. 

6    dagen    na 

den  beet. 


6  Februari 

1905. 

4    dagen   na 

den  beet. 


6  Februari 

1905. 

4    dagen    na 

den  beet. 

11  Februari 

1905. 
1   dag  na  den 

beet. 


Een  diepe  Bcheurwond  rechte; 
Blaapstreek;  vier  wonden  rech 
ter  slaapstreek  en  boven  recbtei 
oog;  een  wond  door  rand  rechte; 
bo?en  ooglid  tot  in  conjoncti 
va;  twee  wonden  linker  slaap 
streek;  zes  wonden  waarvan  ééi 
diep  rechter  onderarm ;  acht  won 
den  waarvan  twee  diep  met  ge 
compliceerde  fractuur  van  basii 
phalanx  linker  wgsvinger. 

Een  groote  scheurwond  ?erloo 
pende  over  neuswortel  naar  lin 
ker  wenkbrauw  en  voorhoofd ;  eei 
zeer  diepe  wond  linkerslaapstreek 
zeven  wonden  binnenzgde  linkei 
kuit  waarvan  één  diep;  vier  ta- 
meljjk  diepe  wonden  muis  linkei 
duim. 

Eén  tamelgk  diepe  wond  rech- 
ter onderlip  en  rechter  kin;  zestiei 
wonden  rechter  bovenarm;  zee 
wonden  rechter  onderarm. 

Een  diepe  scheurwond  buigsgdc 
linker  middenvinger;  twaali 
wondjes  waarvan  één  diep  rechtei 
middenvinger;  een  schram  rech- 
ter wjjsvinger;  vgf  wondjes  waar- 
van één  diep  en  eeni^e  schram- 
men linker  pols;  ±  tien  schram- 
men linker  onderarm. 
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Overleden  binnen  30 
dagen    na   het  begin 
der  behandeling. 
Bnbr.  A.  finrop.  O 

Inl.  2 

Rnbr.  B.  Eur.  O 

Inl.  O 

Rubr.  C.  Enrop.  O 

Inl.  5 


Overleden  meer  den 
30  dagen  na  het  be- 
gin der  behandeling. 

O 

1 

O 

O 

O 

3 


Totaal.    7  4 

Uitvoerige    inlichtingen    omtrent  den  aard  van  de  verwon- 
ding, cauterisatie  enz.  kunnen  uit  den  volgenden  staat  blijken : 


AL  OF  NIET  GECAÜ- 

Ebrste  vbrbchunsblbn 

VAN   LtSSA. 

Datum 
van  over- 
laden. 

^ 

TERI8EERD. 

Datum. 

hoeveel 

dagen  na 

beet. 

hoeyeel 
dagen  na 
begin  be- 
handeling. 

i 

uren    na  beet  phenolum 
liqnef&etum. 

niiseptibche  behandeling. 

riet  behandeld, 
uren  na  beet  antiteptisch. 

28  Jan. 
1905. 

23  Pebr. 
1905. 

26  Pebr. 
1905. 

4  Maart. 
1905. 

21  dagen 

21  dagen 

24  dagen 
33  dagen 

15  dagen 

17  dagen 

20  dagen 
23  dagen 

31  Jan. 
1905. 

24   Pebr. 
1905. 

3-4  Maart, 
1905. 

(5-6)  Maart. 
1905. 

a 

A. 
A. 

c. 
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NAMEN.  EN 
WOONPLAATS. 


DATUM. 


van  beet 


van  het 
komen  onder- 
behandeling. 


WAAR  GEBETEN  EN 
TOESTAND  DER  WONDEN. 


5.  S.  Inl.  meifne; 
±  12  jaar;  Ma- 
kasser . 


6.  S.  Inl.  knaap 
±  9jaanSidhoar- 
4Jo  (Soerabajja) 

7.  J.  Jav.  ±40jaar 
Probolinggo . 


8. 


T*  Inl.  meisje  ± 
5  jaar;  Salatiga. 


25  Februari 
1905. 


17  April 
1905. 


12  Maart 
1905. 

27  Juni 
1905. 


H.    Inl.    vrouw 
±  40  jaar;  Deli. 


Augustus 
1905. 


10.  K.  Javaan  -h  45 
jaar;  Toboali. 

11.  K.  Javaan  f  25 
jaar;  Serang. 


9  Mei 
1905. 


4  September 
1905. 


9    Maart 
1905. 
13   dasen  na 
den  beet 


22  Apr.  1905. 

5   dagen    na 

den    beet. 

16  Mrt.  1905 

4    dagen    na 

den  beet 


Juli    1995. 
dagen    na 
den  beet 


10  Sept.  1905. 

13   dagen  na 

den  beet. 


12  Mei  1905 

3    dagen    iia 

den  beet. 

6  Sept.  1905. 
1  dag  naden 
beet. 


Vier  tamelyk  diepe  wondei 
linker  onderbeen;  vier  tamelgl 
diepe  wonden  rugzjjde  rechte 
hand. 

Vyftien  wonden  rug  en  natee 
waarvan  enkele  tamelgk  diep. 

Drie  oppervlakkige  wonden  bui 
tensgide  linker  voef. 

Groote  scheur  wond  onder  reeb 
ter  oog  tot  diep  in  de  spieren 
lengte  5  breedte  3  cM.;  een  won* 
in  verlengde  rechter  oogsplee 
tot  onderhuidsch  celweefsel;  eei 
wond  boven  rechter  oorschelp  to 
diep  in  spieren,  waardoor  oor  naa 
beneden  is  gezakt;  3  evenwgdig' 
7  tot  10  cM.  lange  ±  1  cM 
breede,  diepe  wonden  rechte 
achterhoofd;  twee  oppervlakkig 
schrammen  rechter  schedelhelS 
één  5  cM.  lange  ±  2  cM.  bree 
de  wond  tot  onderhuidsch  cel  weef 
sel  rechter  bovenarm;  5  opper 
vlakkige   wonden  rechter  borst 

4  maal  gebeten;  twee  wondei 
0.5  cM.  diep  en  verschil lendi 
schrammen  rechter  schouder;  ee] 
tamelgk  diepe  wond  linker  onder 
arm;  vyf  wonden  en  verschillend( 
schrammen  linker  handpalm  ei 
handrug;  twee  diepe  wonden  ei 
twee  schrammen  reen  ter  onderarm 


12  oppervlakkige  wondjes  rech- 
ter  handwortel  en  duim,  zet 
wondjes  linker  pols. 

Zes  tamelnk  diepe  en  verschil- 
lende oppervlakkige  wonden  naasi 
Achilles  pees  linker  voet. 
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AL  OF  NIET  GECAÜ- 
TBRI8EERI>. 


Ebrste  verschijnselen 

VAN  LtSSA 


Datum. 


hoeveel 

dagen  na 

beet. 


hoeveel 
dagen  na 
begin  be- 
handeling. 


Datum 

van   over 

Igden. 


<^ 


Dagen   na  beet  salpeter- 


et  behandeld. 


1     nor   na   beet   ammonia 
liquida. 

atiflepisch  behandeld. 


19  Apr. 
1905. 


9  Mei 
1905. 

10  Mei 
1905. 

12  Juli 
1905. 


uur  na  beet  gecauteriseerd. 


V4  nar  na  den  beet  am- 
monia liquida. 


uur  na  den  beet  gecauteri- 
seerd met  kaliloog. 


28  Sept. 
1905. 


81  Oct. 
1905. 


19  Nov. 
1905. 


58  Dagen. 

22  Dagen. 

59  Dagen. 
15  Dagen. 


41  Dagen. 

17  Dagen. 
55  Dagen. 
10  Dagen. 


81  Dagen. 


18  Dagen. 


175  Dagen. 


75  Dagen. 


172  Dagen 


74  Dagen. 


19  Apr. 
1905. 


10  Mei 
1905. 

18  Mei 
1905. 

13  Juli 
1905. 


1  Oct. 
1905. 


1  Nov. 
1905. 


24  Nov. 
1905. 


C. 


C. 


c. 
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Ook  dit  jaar  is  er  weder  een  opmerkelijk  verschil  tusschen 
de  sterfte  aan  lyssa  van  Inlanders  en  Europeanen.  Terwijl  van 
de  220  behandelde  Europeanen  er  geen  enkele  stierf,  over- 
leden er  II  van  de  315  behandelde  Inlanders.  Van  deze 
laatste  stierven  er  7  binnen  den  tijd,  waarin  van  de  ingestelde 
behandeling  eflfect  verwacht  kon  worden,  zoodat  4  gevallen 
als  een  niet  slagen  der  toegepaste  behandeling  moeten  worden 
aangemerkt,  of  0.75%  van  het  totaal  aantal  behandelde  per- 
sonen en  i.i%  der  behandelde  Inlanders. 

Overledeneii  aan  lyssa  van  personen  in  1904  behandeld. 

In  den  loop  van  1905  ontvingen  wij  bericht  over  het  sterven 
aan  lyssa  van  3  personen,  die  gedurende  1904  onder  behan- 
deling waren  geweest. 

Dit  waren: 

C.  Chinees,  afkomstig  van  Deli,  datum  van  den  beet  27 
October,  onder  behandeling  gekomen  31  October  (4  dagen  na 
den  beet);  3  tamelijk  diepe  wonden  rechter  onderbeen. 

Den  17^  Maart  1905  vertoonde  de  patiënt  de  eerste  ver- 
schijnselen van  lyssa,  24  Maart  (148  dagen  na  den  beet  en 
144  (^agen  na  het  begin  der  behandeling)  exitus. 

5.  Javaan,  afkomstig  uit  Djokja,  datum  van  den  beet  21 
October  1904,  onder  behandeling  gekomen  23  October  (2  dagen 
na  den  beet);  2  wonden,  waarvan  i  diep,  in  de  rechter  dij; 
9  Februari  1905  de  eerste  verschijnselen  van  lyssa,  den  14 
Februari  (116  dagen  na  den  beet  en  114  dagen  na  het  begin 
der  behandeling)  overleden. 

Nog  kwam  in  1905  te  onzer  kennis  het  overlijden  van  een 
Europeeschen  patiënt  op  den  2«°  Juli  1905,  welke  in  Mei 
1904  aan  het  Instituut  Pasteur  onder  behandeling  was  geweest. 
De  verschijnselen,  ons  door  een  zijner  naastbijzijnde  familieleden 
uitvoerig  medegedeeld,  deden  ons  oorspronkelijk  lyssa  buiten- 
sluiten. De  diagnose  werd  echter  door  den  behandelenden 
medicus  beslist  op  lyssa  gesteld. 

Omdat  de  door  den  medicus  ons  welwillend  verstrekte 
inlichtingen  een  afwijkend  ^ektebeeld  doen  kennen,  vermeenen 
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Wij    de    door   hem    opgemaakte    hïstoria    morbi    hier    in  zijn 
geheel  te  moeten  wedergeven: 

Patiënt  is  yroeger  nimmer  ziek  geweest  en  is  geboren  nit  eene  ÜEunilie, 
waarin  geene  erfelgke  belasting  voorkomt. 

Hg  werd  in  Mei  1904  door  een  eigen  hond  in  den  voorarm  gebeten 
en  twee  dagen  later  naar  het  Instituut  Pasteur  te  Batavia  ter  behan- 
deling opgezonden,  wgl  de  dadelgk  afgemaakte  hond  van  rabies  werd 
verdacht. 

Patiënt  bleef  sedert  immer  volmaakt  gezond,  totdat  hg,  na  den  vorigen 
dag  den  geheelen  middag  blootshoofds  in  de  zon  gespeeld  te  hebben, 
den  1«°  Juli  jl.  des  middags  door  een  hevigen  aanval  van  onrust,  ge- 
paard met  deliriSn  werd  overvallen,  na  reeds  den  geheelen  dag  eene 
onaangename  gedruktheid  van  den  geest  te  hebben  gehad. 

Daar  ten  huize  gekomen,  vond  ik  patiënt  *8  middags  3  uur  in  de 
voorgalerg  van  het  huis,  heftig  gesticuleerende,  bg  bewustzgn,  maar 
met  uitspraken  van  gevoelens  van  eenen  naderenden  dood,  zoodat  hg 
van  alle  leden  zgner  &milie  reeds  afscheid  genomen  had. 

Naar  bed  gebracht,  bleek  bg  onderzoek  eene  enorme  taohycardie 
(160  — 180  slagen  in  de  minuut)  te  bestaan,  gepaard  met  eene  heftige 
palpitatio  cordis  en  eene  evenredige  versnelling  der  ademhaling.  De 
temperatuur  was  gestegen  tot  89^ 

Verder  bestonden  clonische  krampen  der  borst-  en  ademhalingsspieren, 
met  sterk  uitgesproken  cyanose  gedurende  de  krampperioden. 

Bg  poging  tot  drinken,  waarvoor  het  kind  een  sterken  afkeer  toonde 
en  sich  verweerde,  traden  deze  krampen  duidelgk  op,  maar  dan  gepaard 
met  krampen  in  den  slokdarm  en  van  de  accessoire  slikspieren  van  den 
hals.  Soms  gelukte  't  wel  eenig  gswater  door  te  slikken,  hetwelk 
meermalen  door  vomitus  werd  gevolgd. 

Nadat  bovengenoemde  verschgnselen  uren  lang  hadden  bestaan,  traden 
langzamerhand  verschgnselen  in  van  algemeene  paraljse,  uitgaande  van 
het  centraal  zenuwstelsel  onder  Jangzame  daling  der  temperatuur,  die 
ongeveer  tegen  8  uur  *s  avonds  87.4  was  geworden. 

De  krampen  werden  minder,  onder  toename  van  de  cyanose 
en  kond  worden  der  extremiteiten.    Het  slikken  werd  eenigzins  beter. 

^tBewustzgn  was  tot  het  laatste  oogenblik  ongestoord,  met  duidelgk 
▼oergevoel  van  een  naderenden  dood.  Om  half  10  ure  *s  avonds  overleed 
de  patiënt  zacht  en  kalm. 

Ondersoek  van  i^eêxcldeerde  lldteekens  van  bijtwonden. 

Met  het  oog  op  het  in  het  vorige  Jaarverslag  uitgesproken 
vermoeden,  dat  de  langdurige  incubatiestadia,  die  soms  worden 


Digitized  by 


Google 


124 

waargenomen,  afhankelijk  zouden  zijn  van  de  mogelijkheid, 
dat  het  rabiesvirus  in  de  door  de  bijtwooden  ontstane  lid- 
teekens  zou  blijven  bestaan  en  de  immuniteit  zou  overleven, 
werd  den  patiënten,  die  een  groot  lidteeken  van  de  verwonding 
hadden  gekregen»  de  raad  gegeven,  dit  lidteeken  te  laten 
excideeren . 

In  enkele  gevallen  werd  hieraan  voldaan  en  werden  ons, 
op  ons  verzoek,  deze  uitgesneden  lidteekens  toegezonden, 
ten  einde  door  entingsproeven  te  kunnen  nagaan  of  het  rabies- 
virus werkelijk  nog  in  de  lidteekens  aanwezig,  was.  Geen 
enkele  keer  is  het  ons  van  de  12  maal,  dat  door  ons  dit 
onderzoek  werd  verricht,  mogen  gelukken,  om  op  die  wijze 
het  virus  aan  te  toonen. 

Verlammingsverschijnselen  gedurende  de  [behandeling 
waargenomen.  Gedurende  het  jaar  1905  kwamen  bij  2 
patiënten  gedurende  de  Pasteursche  behandeling  afwijkingen 
voor  in  de  functiën  van  het  centrale  zenuwstelsel,  welke 
veel  overeenkomst  vertoonden  met  de  symptomen,  beschreven 
in  het  Jaarverslag  over  1904.  In  verband  met  deze  overeen- 
komst en  met  de  omstandigheid,  dat  deze  verschijnselen  in 
de  3  gevallen  optraden  nadat  de  patiënten  nagenoeg  gedurende 
een  gelijken  tijd  onder  behandeling  waren  geweest,  werden 
wq  bevestigd  in  onze  meening,  in  het  Jaarverslag  van  1904 
uitgesproken,  ook  deze  afwijkingen  afhankelijk  te  moeten  stellen 
van  de  Pasteursche  behandeling.  In  een  in  de  Annales  de 
r  lustitut  Pasteur  (Band  19,  p.  624  —  544)  verschenen  pu- 
blicatie van  RemlingER  worden  soortgelijke  gevallen  be- 
schreven, die  aan  andere  Instituten  Pasteur  als  complicaties 
der  ingestelde  behandeling  zijn  waargenomen. 

De  voorgekomen  gevallen  zijn: 

I.  B.  Europeaan,  34  jaar,  onder  behandeling  gekomen  den  24steii 
Juli  1905  wegens  veruioedelyke  infectie  met  dollehondsviruB.  Patiënt 
had  een  naar  schatting  ongeveer  7  cM.  lang,  aan  den  schedel  vastzittend 
lidteeken,  als  rest  van  eene  verwonding  3  jaren  geleden  opgeloopen. 
Patiënt  zou  na  dien  zeer  nerveus  geweest  z^n.  Tgdens  de  behandeling 
onderging  de  patiënt  eene  hem  sterk  deprimeerende  gebeurtenis. 
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8  AugnstQB  klaagt  patiënt  over  paraestheskSn  in  de  rechter  band 
en  de  teenen  van  beide  voeten.  Een  vlacbtig  onderzoek  sluit  anaestbe- 
sieën  uit. 

9  AoguBtus  komt  patiënt  niet  ter  bebandeling  aan  bet  Instituut 
Pasteur  wegens  zware  bootdpgnen. 

10  Augustus  wordt  patiënt  door  een  ander  gesteund  aan  bet  Instituut 
Pasteur  gebracbt,  Hg  klaagt  over  duizeligbeid  en  pgnen  in  armen  en 
beenen.    Is  zeer  gedeprimeerd. 

De  verscbgnselen,  op  11  en  12  Augustus  waargenomen,  werden  ons 
welwillend  door  den  bebandelenden  medicus  medegedeeld. 

11  Augustus:  Spreekt  de  lipletters  moeilgk  uit,  bet  drinken  valt 
moeilgk,  bet  water  loopt  nl.  daarby  voor  een  deel  uit  den  mond,  omdat 
patiënt  de  onderlip  niet  tegen  de  bovenlip  kan  brengen. 

12  Augustus:  Toenemende  moeilgkbeid  bg  spreken.  Pgn  in  keel. 
Beweging  van  de  beenen  onvast  doch  mogelgk.  Geene  reflexstoornissen, 
onderlip  verdikt,  tong  sterk  beslagen.  (Het  beslagen  zyn  van  de  tong 
en  bet  verdikt  zgn  van  de  onderlip  wordt  in  verband  gebracbt  met 
bet  drinken  van  te  beete  melk,  waaryan  de  booge  temperatuur  door 
patiënt  niet  werd  waargenomen).  Pols  92.  Patiënt  en  behandelende 
medicus  vinden  vooruitgang  sedert  vorigen  dag. 

Dubbelzydige  facialisparaljse. 

De  letters  b  en  p  worden  als  v  of  w  uitgesproken.  Geene  stoor- 
nissen in  bet  uitspreken  der  tongletters.  Bg  pogingen  tot  sluiting 
dei  oogleden  blgyen  deze  ongeveer  1  cM.  van  elkaar  verwyderd.  Kan 
de  oogen,  na  sluiting  door  vingers,  gesloten  houden.  Patiënt  lacht 
sonder  eenige  mimiek.    ÜTula  geene  afwgkingen. 

Yan  af  14  Augustus  neemt  patiënt  in  beterschap  toe.  Den  30sten 
Augustus  kan  patiënt  als  geheel  genezen  worden  beschouwd. 

il.  T.    Europeaan,  58  jaar,  neurasthenicus. 

27  September  kwam  patiënt  aan  het  Instituut  Pasteur  onder  be- 
bandeling wegens  yermoedelgke  infectie  met  lyssavirus;  11  Oct.  zegt 
patiënt,  dat  hg  den  10«n  plotseling  gemerkt  heeft,  dat  zgn  linker  oog 
doffer  was  geworden,  dat  hg,  waar  hg  te  voren  met  2  oogen  goed  kon 
zien  door  een  lorgnet  met  gelgke  glazen,  dit  thans  niet  meer  kan  doen. 
Patiënt  vertelt  dit  opgewonden  pratende. 

Het  onderzoek,  dat  op  den  10<^«n  Oct.  door  den  geconsulteerden 
oogarts  werd  verricht  en  dat  ons  door  dezen  welwillend  werd  medege- 
deeld, had  tot  resultaat: 

Op  het  linker  oog  bestaat  hypermetropie    -f-    IVs 

„      „     rechter  „  „  „  -f-    2. 

Linker  oog,  gecorrigeerd  door  glazen  visus    Vis 
Rechter    „  „  „  „  „     "/t. 
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Pijn  om  het  oog.  Geen  centrale  skotomen.  Geen  kleuramblyopie. 

1 1  October.  Relatief  skotoom  op  linker  oog  boven  buiten 
op  ongeveer  40®  Vis.  O.  S.  met  correctie  ^j^  fontief. 

12  October.  Patiënt  werd  in  den  nacht  wakker  met  een  stijf 
gevoel  in  slapen  en  kaken,  wat  na  korten  tijd  overging  na 
heen  en  weer  loopen  en  het  drinken  van  een  glas  melk. 

Oogonderzoek:  Vis.  O.  S.  op  een  enkel  lettertje  na  normaal. 
^Vio"  Geene  afwijkingen  meer. 

m.  M.  Europeaan,  oud  36  jaren. 

18  Februari  1905  onder  behandeling  genomen  wegens 
beet  door  een  waarschijnlijk  dollen  hond. 

2  Maart.  Koortsig,  pijnen  in  beenen  en  lendenen  en 
zitvlak. 

3  Maart,  .  Als  2  Maart.  Zwak  in  de  beenen  en  toch  stijf; 
moeilijke  urineloozing;  geen  defaecatie. 

4  Maart.     Moeilijke  gang.  Geen  ontlasting. 

5  Maart.  Blaas-outlediging  per  catheter.  Ontlasting  op 
laxans.  Zeer  stijf.  Kan  slechts  kort  in  bepaalde  houding 
vertoeven. 

6  Maart.  Catheterisatie  en  lavement.  Anus  staat  open. 
Parese  beide  beenen.     Kan  staan  noch  loopen. 

Van  af  den  6"  neemt  patiënt,  die  nog  tot  4  Maart  aan 
het  Instituut  Pasteur  was  gekomen,  in  beterschap  toe. 

II  Maart  wordt  de  behandeling  volgens  Pasteur  weder 
voortgezet.  Patiënt  loopt,  doch  slecht.  Den  l6*°  Maart  is 
patiënt,  op  wat  spoedige  vermoeidheid  in  de  beenen  na,  geuezen. 

Verrichte  secties  op  van  dollieid  verdachte  dieren.  Op 
59  honden,  4  katten  en  i  aap,  welke  vermoed  werden  dol 
te  zijn  geweest,  werd  sectie  verricht. 

Als  bijzondere  afwijkingen  werden  bij  de  sectie  gevonden: 

In  45   gevallen  anchylostoma  duodenale, 

„    i6         „         spiroptera  sanguinolenta. 

„13         „         filaria  immitis, 

„     9         „         taeniae, 

,f      5        „        ascariden. 
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öndenoek  gatkgüon  plexilorme  van  den  nervug  va^d. 

In  66  gevallen  werd  het  ganglion  plexiforme  van  den  ner- 
vus  vagus  op  de  door  Nelis  en  van  Gehuchten  voor  rabies 
beschreven  veranderingen  onderzocht.  Deze  veranderingen 
werden  47  maal  gevonden,  waren  17  ma^l  afwezig  en  2  niaal 
twijfelachtig.  Slechts  i  maal  was  het  onderzoek  der  ganglia 
negatief,  terwijl  de  verrichte  entingsproeven  positief  uitvielen. 
De  bewuste  hond  was  in  het  beginstadium  van  rabies  gedood, 
waardoor  verklaard  is,  waarom  deze  veranderingen  niet  aanwe- 
zig waren. 

Eenmaal  werden  de  microscopische  afwijkingen  in  de  gan- 
glia gevonden,  terwijl  de  entingsproeven  negatief  uitvielen. 

Ondersoek  op  Nei:ri*8che  lichaampjes.  In  het  afgeloopen 
jaar  werd  het  onderzoek  op  de  aanwezigheid  der  Negri'sche 
lichaampjes  in  de  hersenen  van  van  dolheid  verdachte  dieren 
voortgezet.  Voor  het  onderzoek  werd  steeds  de  pes  hippo- 
campi  gebruikt.  In  het  geheel  werd  62  maal  op  deze  li- 
chaampjes onderzocht,  waarvan  42  maal  met  positief  resultaat. 
In  3  gevallen  werden  de  lichaampjes  niet  gevonden,  terwijl 
de  verrichte  entingsproeven  positief  uitvielen,  en  in  i  geval 
vielen  de  entingsproeven  negatief  uit,  terwijl  het  onderzoek 
van  den  pes  hippocampi  positief  was. 

De  volgende  staat  kan  een  overzicht  geven  van  de  resul- 
taten die  verkregen  werden  met  het  onderzoek  van  het  ganglion 
van  den  nervus  vagus,  van  den  pes  hippocampi  en  van  de 
verrichte  entingsproeven  bij  de  dieren  waarop  sectie  is  verricht. 
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Enting  niet  ver- 
richt. 

Enting  niet  yer- 
richt. 

*)    Het  teeken— beteekent  dat  de  af wg  kingen  niet  gevonden  werden 
ot  de  entingen  mislukten,  -|-  dat  het  onderzoek  positief  was. 
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Meester  Cornclis. 

23 

Batavia. 

24 

Tjilegon  (kat). 

25 

Batavia. 

26 

»> 

27 
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Djolgakarta. 

34 

Meester  Cornelis. 

35 

Batavia. 

f 

— 

— 

+ 

+ 

' 

+ 

-f- 

+ 

+ 

+ 

H- 

H- 

+ 

+ 

+ 



-t- 

+ 

+ 

+ 

+ 

H- 

+ 

+ 

f 

+ 

— 

+ 

-f 

+ 

-f- 

+ 

+ 

+ 

-h 

+ 

Onderzoek  g&i- 
glia  twgfelacht^. 

Door  sterke  ict- 
ting  onderzoek  gis- 
glia  en  Negri  Mva 
mogelgk. 

Ondensoek  ISkgn 
niet   verricht. 


Door  verbrgiehs^ 
schedel  pes  hippo- 
campi  niet  te  pne 
pareeren. 

Door  sterke  rot- 
ting Negri  niet  t( 
onderzoeken. 


Enting  tot  2  mul 
mislukt  door  rottes- 
de  hersenen. 
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Meester  Cornelis. 
Batavia. 

„         (aap) 
Tjilatjap. 
Poerwakarta. 
Batavia. 

»» 

Tjibadak. 

Sinagar.^ 

Batavia. 

Meester  Corneiis. 

Tjilegou. 

Bandoeiig. 

Meester-Cornelis. 

Batavia. 


Garoet. 
Batavia. 

Soekaboemi. 
Batavia. 
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Ganglia    niet  on- 
derzocht. 


Negri  niet  onder- 
zocht. 

Bg  de  entingwerd 
een  abnormaal  lang 
incnbatieBtadinm 
waargenomen,  nl . 
42  dagen,  de  daarop 
volgende  entingen 
gaven  incabatiesta- 
dia  respectievelgk 
89  en  81  dagen  en 
16  dagen. 

Negri  niet  onder- 
zocht door  sterke 
rotting. 


Qanglia  en  Negri 
niet  onderzocht. 
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Zes  maal  werd  ons  materiaal,  afkomstig  van  vermoedelijk 
dolle  dieren,  voor  microscopisch  onderzoek  toegezonden,  nl.  3 
maal  door  den  Gouvernements  Veearts  Hellemans  en  3  maal 
door  den  Veearts  Sohns;  in  al  deze  gevallen  kon  op  gprond 
van  geconstateerde  afwijkingen  de  diagnose  op  rabies  worden 
gesteld.  In  een  dezer  gevallen  was  de  toegezonden  pes  hip- 
pocampi  afkomstig  van  een  aan  hondsdolheid  gestorven  koe. 

Herhaaldelijk  ontvingen  wij  hersenen  van  van  dolheid 
verdachte  honden  toegezonden  in  glycerine.  Slechts  enkele 
malen  mocht  het  ons  gelukken  om  door  entingsproeven, 
hiermede  verricht,  rabies  aan  te  toonen. 

Zeer  dikwijls  waren  de  ontvangen  hersenen  in  zeer  sterke 
rotting  overgegaan.  Door  dagelij ksche  overzetting  in  versche 
glycerine  was  het  ten  slotte  mogelijk  om  ook  hiermede  en- 
tingsproeven  te  nemen  zonder  dat  de  proefdieren  aan  sep- 
tichaemie  succombeerden.  Herhaaldelijk  kwam  het  hierbij 
evenwel  voor,  dat  de  entingsproeven  negatief  uitvielen,  terwijl 
er  geen  twijfel  kon  bestaan  of  de  honden,  waarvan  de  hersenen 
aficomstig  waren,  werkelijk  dol  waren  geweest.  Blijkbaar  was 
in  die  gevallen  door  de  langdurige  inwerking  van  de  glycerine 
en  door  de  bestaande  rotting  het  rabiesvirus  gedood,  iets 
waarop  ook  reeds  in  het  vorige  jaarverslag  gewezen  is.  Het 
is  dan  ook  wenschelijk,  zoo  ons  hersenen  tot  het  doen 
van  infectieproeven  worden  toegezonden,  deze  zooveel  mo- 
gelijk steriel  uit  het  cadaver  te  nemen,  en  ons  van  in  sterke 
ontbinding  verkeerende  cadavers  liever  geen  entingsmateriaal 
meer  toe  te  sturen. 

Voor  toezending  van  materiaal  tot  onderzoek  uit  nog  niet 
of  in  geringen  graad  van  rotting  verkeerende  cadavers  houden 
wij  ons  daarentegen  ten  sterkste  aanbevolen. 
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C.  Sleeswijk,  Onvereenigbaarheid  van  geneesmiddelen. 
Tweede  druk.  Bussüm,  1906,  /  0.90. 

De  „ars  formulas  medicas  conscribendi**  is  in  den  tegenwoor- 
digen  tijd  de  zwakke  zijde  van  menig  medicus ;  tal  van  scherp- 
zinnige diagnostici,  uitstekende  onderzoekers  staan  niet  zelden 
met  de  handen  in  het  haar  als  't  er  op  aan  komt  een 
rationeel  recept  te  formuleeren. 

Voor  een  groot  deel  is  daaraan  onze  opleiding  schuld,  die 
in  't  algemeen  weinig  werk  maakt  van  de  therapie,  hoewel 
die  later  in  't  leven  van  den  practicus  een  minstens  even 
groote  rol  speelt  als  pathologie  en  diagnostiek:  voor  eenander 
deel  berust  dit  op  onze  onvoldoende  kennis  van  pharmacognosie 
en  scheikunde,  waardoor  soms  de  merkwaardigste  combinaties 
in  recepten  worden  aangetroffen. 

Al  zal  het  de  meesten  niet  gebeuren,  wat  ik  heb  bijgewoond, 
dat  men,  uitgaande  van  de  praemisse  dat  bicarbonas  en 
zoutzuur  beide  goede  middelen  zijn  bij  maagkatarrh,  een  mengsel 
van  deze  twee  voorschreef  om  daardoor  de  gecombineerde 
werking  van  beide  te  krijgen,  zoo  overkomt  het  ons  allen  toch 
wel,  dat  we,  door  gebrek  aan  kennis  van  de  samenstelling 
onzer  geneesmiddelen  en  van  de  scheikundige  werkingen,  in 
één  recept  stoffen  vereenigen,  die  zoodanig  op  elkaar  inwerken 
dat  wij  ccn  geheel  ander  effect  krijgen  dan  wij  verwachten 
of  wenschen. 

Het  bovengenoemde  werkje  nu  is  volkomen  geschikt  om 
ons  is  dit  opzicht  voor  misslagen  te  behoeden,  daar  het  een 
gemakkelijk  overzicht  geeft  van  de  verschillende  stoffen,  die 
we  niet  samen  mogen  voorschrijven,  terwijl  bovendien  voor 
een  aantal  is  aangegeven,  op  welke  wijze  men  door  een  bepaalde 
bereidingswijze  ongewenschte  omzettingen  kan  voorkomen. 
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Een  boekje  dus,  waarmee  ieder  zijn  voordeel  kan  doen, 
omdat  het  ons  voor  onaangename  verrassingen  zal  vrijwaren. 
Het  is  handig  ingericht;  een  uitvoerig  register  maakt  het 
opslaan  van  een  gezochte  inwerking  gemakkelijk. 

Bij  het  doorlezen  viel  het  mij  op,  dat  niet  is  vermeld  de 
inwerking  van  nitras  argenticus  op  jodoform,  die  bij  wondbehan- 
deling  wel  wordt  waargenomen,  en  waarbij  de  plaats  hebbende 
gasontwikkeling  (kooloxyde)  direct  opvalt.  Op  deze  inwerking 
is  het  eerst  de  aandacht  gevestigd  door  Greshoff  (dit  tijdschrift 
dl.  XXVIII,  blz.  320).  Zij  behoort  in  dit  boekje  zeker  thuis, 
omdat  bij  de  inwerking  veel  vrij  salpeterzuur  wordt  gevormd, 
waarvan  de  aanwending  op  wonden  is  't  algemeen  niet  ge- 
wenscht  is. 

Hier  en  daar  treft  men  de  duitsche  nomenclatuur  voor 
scheikundige  verbindingen  aan,  zoo  bv.  op  blz.  38  cuprum 
aluminatum,  wat  ik  in  een  hollandsch  werkje  niet  wenschelijk 
vind. 

K.  d.  J. 


ATTI  DELLA  SOCIETi  PER  GLI  STüDI  DELLA 

Malaria.  Vol.  VI.  Roma  1905. 

Het  verschenen  zesde  deel  van  de  handeUngen  van  de  Ver- 
eeniging  tot  bestudeering  der  malaria  brengt  ons  weer  tal 
van  nieuwe  onderzoekingen  op  malariagebied  en  tevens  de 
resultaten  van  de  in  Italië  voorgezette  prophylaxe.  Hoewel 
de  verschillende  opstellen  zich  moeilijk  leenen  tot  een  korte 
bespreking,  zoo  wil  ik  toch  trachten,  het  voornaamste  daaruit 
mede  te  deelen. 

Galli-Valerio  en  Rochaz-De  Jongh  hebben  hun  onder- 
zoekingen over  de  culiciden  voorgezet.  Bij  hun  waarnemingen 
omtrent  de  laagste  temperatuur,  die  de  culex-  en  anopheles- 
larven  in  de  natuur  kunnen  verdragen,  zagen  zij,  dat  beide 
larvensoorten  zelfs  onder  het  ijs  kunnen  overwinteren.  In 
stroomend  water  vonden  zij  broedplaatsen,  indien  aanwezige 
waterplanten   de   larven    voor     wegspoelen     behoedden.    Zij 
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namen  waar,  dat  Notonecta  glauca^  Nepa  cineria  en  Naucoris 
cimicoicUs  wel  vijanden  zijn  der  larven  en  poppen,  doch  per 
dag  slechts  een  gering  aantal  verslinden.  Vraatzuchtiger 
was  een  vischsoort  {Cyprinus  prasinus),  die  ongeveer  loo 
larven  per  dag  verslond. 

Proeven  met  Aspergillus  glaucus  en  vooral  met  AspergiUus 
niger  genomen  ter  dooding  van  anopheleslarveu,  gaven  in  het 
Laboratorium  uitstekende  resultaten,  doch  konden  de  larven 
tn  natuurlijke  broedplaatsen  niet  geïnfecteerd  worden. 

CarduCCI  heeft  een  opstel  gewijd  aan  de  behandeling  en  de 
oorzaken  van  malaria-recidieven.  Evenals  vroegere  onderzoe- 
kers zag  hij  de  recidieven  in  de  meeste  gevallen  na  ^  dagen 
of  een  veelvoud  daarvan  terugkeeren.  Bij  tertiana  en  quartana 
wordt  dikwijls  een  periode  overgeslagen,  bij  tropica  minder. 
De  recidieven  verergeren  de  bestaande  bloedarmoede,  ook  al 
is  het  recidief  slechts  gekenmerkt  door  geringe  temperatuurs- 
verhoc^ng.  Hij  behandelt  de  recidieven  met  1,5  gram  chi- 
nine  op  den  dag,  waarop  de  aanval  verwacht  wordt  (dus 
meestal  den  7den  dag)  en  geeft  op  de  twee  voorgaande  dagen 
I  gram.  Deze  behandeling  moet  maanden  lang  voortgezet 
worden,  doch  geeft  ook  dan  nog  niet  in  alle  gevallen  waar- 
borg voor  een  duurzame  genezing. 

Als  oorzaak  der  recidieven  verwerpt  hij  zoowel  de  opvatting 
van  BiGNAMi,  dat  de  in  de  inwendige  organen  zich  schuil- 
houdende of  in  leucocyten  opgeborgen  parasieten  het  recidief 
zouden  veroorzaken,  als  de  opvatting  van  SCHAUDINN,  die  aan 
een  deeling  van  de  makrogameten  de  weder  optredende  koorts- 
aanvallen toeschrijft.  Daarom  neemt  schrijver  een  hypothe- 
tischen  derden  vorm  aan,  waaronder  de  malaria-parasiet  in 
het  lichaam  van  den  mensch  kan  optreden  en  welke  oorzaak 
zou  zijn  van  de  recidieven.  Het  bewijs  voor  deze  veronder- 
stelling kan  hij  echter  niet  leveren,  daar  bij  zijn  onderzoekin- 
gen van  de  inwendige  organen  der  aan  recidiveerende  malaria 
gestorven  lijders  geen  van  de  bekende  vormen  afwijkende 
parasieten  te  vinden  waren. 
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CasAGRANDI  en  Barbagallo  geven  verslag  van  hun  onder- 
zoekingen omtrent  het  overbrengen  van  halteridium-infectie 
op  verschillende  diersoorten.  Zij  komen  tot  de  slotsom,  dat 
dergelijke  experimenten  alleen  dan  kans  van  slagen  hebben, 
indien  in  het  ingespoten  bloed  zich  veel  vrije  parasieten  be- 
vinden en  niet  alleen  endoglobulaire  vormen. 

De  overenting  van  musch  op  duif  gaf  in  twee  gevallen 
positief  resultaat,  daarentegen  gelukte  het  den  onderzoekers 
niet,  de  infectie  van  musch  op  kip,  kalkoen  of  gans  over  te 
brengen. 

Een  volgende  studie  van  Casagrandi  over  haemolyse  is 
voor  een  kort  overzicht  niet  geschikt. 

Van  meer  practisch  belang  zijn  de  onderzoekingen  van 
Gaglio  over  de  onderhuidsche  inspuitingen  van  chinine-zouten. 
Andere  onderzoekers  hadden  reeds  vastgesteld,  dat  de  chinine 
van  de  onderhuidsche  injecties  slechts  langzaam  geresorbeerd 
werd.  Gaglio  schrijft  dit  toe  aan  de  caustische  werking  van 
de  gewoonlijk  gebruikt  wordende,  zuur  reageerende  chinine- 
oplossingen.  De  te  injicieeren  vloeistof  moet  volgens  schrijver 
dus  alkalisch  reageereu.  Hij  gebruikte  daarom  een  urethaan 
verbinding,  volgens  onderstaand  voorschrift  bereid: 
Hydrochl.  chinini  3  gr. 

Aethyl,  urethan.  3  gr. 

Aq.  destill.  5  cM'. 

Van  deze  oplossing  werd  bij  een  konijn  i  cM'.  in  de  spie- 
ren van  de  eene  zijde  ingespoten  en  een  overeenkomstige 
hoeveelheid  bichloras  chinini  in  de  gelijknamige  spieren  der 
andere  zijde.  Na  1 5  uur  was  op  de  plaats,  waar  de  uretliaan- 
verbinding  was  ingespoten,  bijna  geen  chinine  meer  terug  te 
vinden,  terwijl  op  de  tweede  injectie-plaais  veel  chinine  was 
achtergebleven. 

De  militaire  apothekers  Martinotti  en  Castellini  zochten 
naar  een  aangenaam  smakend  chinine-praeparaat,  ten  einde 
de  behandeling  en  de  prophylaxe  bij  kleine  kinderen,  die  de 
gesuikerde  pastilles  moeilijk  slikken,  gemakkelijker  te  maken. 
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Ze  meeuea  dit  doei  bereikt  te  hebben  door  het  vervaardigen 
van  chocolade-tabletten  met  tannas  chinini,  welk  zout  op  een 
bijzondere  wijze  werd  bereid. 

MODIGUANI  onderzocht  de  resorptie  van  dergelijke  tabletten 
en  kwam  tot  de  gevolgtrekking,  dat  de  opneming  van  de 
tannas  chinini  veel  langzamer  plaats  greep  dan  van  andere 
chininezouten.  Deze  langzame  resorptie  zou  de  tablet- 
ten meer  geschikt  maken  voor  een  prophylactisch  dan 
voor  een  therapeutisch  gebruik.  Bij  twee  kinderen  konden 
de  koortsaanvallen  met  deze  chocolade-tabletten  niet  onder- 
drukt worden.  Dit  feit  geeft  geen  gunstiy^  denkbeeld  van 
dezen  nieuwen  toedieningsvorm.  Wij  dienen  dus  nadere 
proefnemingen  af  te  wachten. 

De  broeders  Sbrgent  geven  verslag  van  de  voortgezette 
nialaria-bestrijding  in  Algiers.  Ook  zij  komen  weer  tot  het 
resultaat,  dat  haematurie  voornamelijk  daar  optreedt,  waar 
de  malaria  het  hevigst  is.  Op  enkele  plaatsen,  waar  malaria 
voorkomt,  ontkenden  de  bewoners  de  aanwezigheid  van  ano- 
pheles-musldeten,  doch  de  onderzoekers  vonden  ze  steeds  en  soms 
zelfs  in  grooten  getale.  Weer  een  bewijs  hoe  voorzichtig  men 
moet  zijn  met  dergelijke  mededeeUngen  van  leeken  afkomstig. 

De  bestrijding  bestond  dit  jaar  in  het  vernietigen  van  ano- 
pheles-larven,  het  afsluiten  der  huizen  met  ijzergaas  en  de 
dagelijksche  toediening  van  0.300  gr.  chiuine. 

Hoewel  het  jaar  1904  volgens  mededeeling  een  echt  koorts- 
jaar geweest  is  en  wij  hiermee  dus  rekening  moeten  hou- 
den, zijn  de  verkregen  resultaten  niet  bijzonder  gunstig  te 
noemen. 

De  gebroeders  meenen  langzamerhand  betere  uitkomsten  te 
zullen  t>ereiken,  hetgeen  wij  beiden  onvermoeiden  strijders 
van  harte  toewenschen. 

De  Celebrini  geeft  de  resultaten  van  de  malariabestrij- 
ding in  Istrië.  (Oostenrijk).  Reeds  in  1903  werd  aldaar  de 
campagne  aangevangen.  (Atti  della  Societk  per  gli  studt  della 
malaria.     Vol.  V.  p.  349). 
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Er  werd  besloten  geen  praeëpidemische  behandeling  in  te 
stellen,  doch  alle  krachten  te  reserveeren  voor  een  algemeene 
prophylaxe  gedurende  de  maanden  Juni  t/m  October.  De 
chinine  werd  ook  hier,  even  als  in  Italië,  verstrekt  in  versui- 
kerde  tabletten ;  alle  apothekers  waren  verplicht  deze  door  den 
Staat  geleverde  tabletten  in  voorraad  te  houden  en  te  ver- 
koopen  onder  genot  van  25%  winst.  De  kosten  der  bestrij* 
ding  werden  gedeeltelijk  door  de  provincie  en  gedeeltelijk 
door  de  gemeenten  gedragen. 

Behalve  chinine  gaf  men  ook  tabletten  uit  chinine  en  ar- 
senicum samengesteld,  welke  echter  uit  een  prophylactisch 
oogpunt  beschouwd  geen  voordeden  bleken  te  bezitten  boven 
de  chininê-tabletten.  Gedurende  den  winter  van  1903 —  1904 
kwamen  er  meer  recidieven  voor  bij  personen,  die  in  de 
zomermaanden  behandeld  waren  met  chinine-arsenicum-tabletten 
dan  bij  hen,  die  alleen  chinine  hadden  gebruikt. 

De   resultaten   van  de  chinine-prophylaxe  waren  als  volgt: 

Malariagevallen 
Regelmatig  behandeld  2519        60        =        2.4% 

Onregelmatig  behandeld         590         35         ==         5.9  „ 
Niet  behandeld  565         40        1=         7.1  „ 

In  1904  werd  de  prophylaxe  op  een  grooter  aantal  personen 
op  de  zelfde  wijze  toegepast  en  was  de  uitkomst  als  volgt: 

Malaria  gevallen 
Regelmatig  behandeld  4394       106        =        2.4  % 

Onregelmatig  behandeld         528         71         =:       13.4  >» 
Niet  behandeld  2000       149        zz:         7.4  „ 

Valerio  geeft  eenige  inlichtingen  over  het  voorkomen  van 
malaria  in  de  landstreken  rondom  het  Como-mcer.  Zijn 
conclusie  is,  dat  de  malaria  aldaar  zal  verminderen,  indien 
het  niveau  van  het  G>mo-meer  op  een  vast  peil  wordt  gehou- 
den, ten  einde  periodieke  overstroomingen  te  voorkomen. 

Een  zeer  interessant  artikel  over  de  malaria  in  de  provincie 
Bresciano  publiceert  FlLlPPlNl.  Dit  opstel  is  ook  voor  Indië 
van     veel    belang,  daar  hierin  de  vraag  over  het  al  of  nicC 
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schadelijlee  van  rijstvelden  ten  opzkhte  van  malaria  eenigszins 
attvoerig  wordt  behandeld. 

Vroeger  heerschte  in  deze  provincie  veel  malaria.  Zoo 
observeerde  men  in  1874  een  morbiditeit  van  88%  en  een 
mortaliteit  van  2, 2%.  Men  schreef  deze  hooge  cijfers  toe 
aan  het  bestaan  van  vele  rijstvelden,  doch  bij  een  rondvraag 
van  GALLI  aan  de  geneesheeren  bleek,  dat  de  meeste  medici 
de  rijstvelden  niet  zoo  gevaarlijk  achtten.  Algemeen  had 
men  een  gunstigen  invloed  waai^nomen  van  het  aanleggen 
van  rijstvelden  in  moerassige  streken,  daarentegen  steeg  de 
malariamorbiditeit  menigmaal,  indien  reeds*  in  cultuur  zijnde 
gronden  in  rijstvelden  werden  herschapen.  BONNIZARDI  maakte 
daarbij  de  opmerking,  dat  rijstvelden  met  voortdurende  be- 
vloeiing  wel,  die  met  tntermitteerende  bevloeiing  niet  gevaarlijk 
zijn,  een  waarneming,  die  dus  volkomen  in  overeenstemming 
is  te  brengen  met  de  malaria-muskietentheorie,  waaraan  BONNI- 
ZARDI toen  nog  niet  dacht. 

Van  de  13  malariahaarden,  die  thans  nog  in  de  provincie 
Brescia  worden  aangetroffen,  liggen  er  slechts  4  te  midden 
van  rijstvelden. 

FILIPPINI  zocht 'naar  anopheles-larven  in  de  irrigatie-kanalen, 
doch  kon  er  niet  in  slagen  ze  aldaar  te  vinden,  In  rijstvelden 
was  de  vangst  positief  indien  het  water  stilstond.  Het  meest 
werden  de  larven  echter  gevonden  in  waterplassen,  die  ontstaan 
waren  door  overvloeiend  irrigatiewater,  vooral  indien  dit  water 
eerst  door  den  bodem  gefiltreerd  was. 

Te  Pralboine  was  door  het  aanleggen  van  goed  geirrigeerde 
rijstvelden  in  de  aldaar  bestaande  moerassen  de  malaria- 
morbiditeit zoo  zeer  gedaald,  dat  er  slechts  enkele  gevallen 
per  jaar  voorkwamen. 

Te  Fenile  Santa  Maria  was  de  waterverdeeling  door  middel 
van  hoofd- en  zijkanalen  uitsteken  geregeld.  Na  den  oogst 
waren  de  velden  in  één  dag  reeds  volkomen  droog.  Schrijver 
vond  dan  ook  slechts  enkele  larven  aan  de  randen  der  sawah's. 
Daarent^en  vond  hij  larven  in  groote  getale  in  plassen,  welke 
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door  het  irrigatiewater  op  een  naastgelegen  weide  waren 
ontstaan.  Overeenkomstig  dezen  gunsttgen  toestand  kwamen 
ter  plaatse  slechts  enkele  nialariagevallen  voor.  Schrijver 
komt  daarom  tot  de  conclusie,  dat  het  niet  aangaat,  zonder 
meer  te  beweren,  dat  rijstvelden  het  ontstaan  van  malaria 
begunstigen. 

Rondom  het  f,hsLgo  d*  Idro"  heerschte  vroeger  veel  malaria, 
doordat  dit  meer  geen  goeden  afvoer  bezat.  In  de  jaren 
1853 — 1857  werd  deze  afvoer  geregeld  en  verdween  ook 
de  malaria 

Evenzoo  werd  "te  Bagolino  de  vlakte  geilraineerd,  waardoor 
thans  slechts  3  a  4  malaria-gevallen  per  jaar  voorkwamen. 

FiLIPPiNl  komt  door  een  en  ander  tot  de  slotsom,  dat  de 
provincie  Bresciano  vroeger  door  malaria  hevig  geteisterd 
werd,  doch  dat  hierin  sedert  de  laatste  30  jaar  een  groote 
verbetering  is  opgetreden,  hetgeen  hij  meent  te  mogen  toe- 
schrijven aan  een  goed  overlegde  draineering  en  aan  de 
inkrimping  van  het  aantal  rijstvelden. 

De  ongunstige  invloed  van  het  aanleggen  van  rijstvelden 
op  gronden,  die  reeds  in  cultuur  waren  gebracht,  blijkt  ook 
uit  het  volgend  artikel  van  Brignone  en  AZONA.  In  de 
provincie  Alessandria  heeft  men  30  jaar  geleden  rijstvelden 
aangelegd,  doch  daarna  trad  de  malaria  zoo  hevig  op,  dat 
men  den  rijstbouw  geheel  moest  opgeven.    ^ 

In  strijd  hiermee  is  hetgeen  Vaccino  ons  mededeelt  over 
de  malaria  in  de  gemeente  Pezzana  Vercel lese.  Ook  hier 
wordt  de  rijstcultuur  op  uitgebreide  schaal  gedreven.  Vroeger 
heerschte  er  veel  malaria,  doch  thans  veel  minder,  niet- 
tegenstaande van  de  175 1  hectaren  bouwgrond  er  750  voor 
rijstbouw  worden  gebruikt.  Vaccino  schrijft  deze  verbetering 
toe  aan  het  meerdere  chinine-verbruik. 

Een  zeer  interssant  geval  deelt  schrijver  nog  mee.  Een 
kind  van  3  jaar  sukkelde  gedurende  6  maanden  aan  voortdu- 
rende recidiveerende  tropica.  In  een  malaria-vrij  klimaat 
overgebracht  hield  de   koorts  plotseling  op,  niettegenstaande 
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men  alle  chinine- toediening  gestaakt  had.  Na  terugkeer  in 
het  maiaria-klimaat  brak  na  12  dagen  weer  een  koortsaanval 
uit.  Daarna  wordt  het  kind  weer  weggezonden  met  hetzelf- 
de gunstige  resultaat,  om  echter  onmiddellijk  een  koortsaanval 
te  vertoonen  bij  terugkeer  in  de  eigen  woning.  Ook  hier  dus 
de  zelfde  ervaring,  die  in  ludië  zoo  bij  herhaling  verkregen  werd. 

Perza  heeft  te  Mortarese  eveneens  zijn  aandacht  geves- 
tigd op  de  rijstvelden  als  broedplaatsen  derauopheles-muskieten. 
In  het  midden  dezer  velden  vond  hij  nimmer  larven,  wel 
aan  de  kanten  en  dan  meestal  in  het  gras  verscholen.  Hij 
trof  de  meeste  larven  aan  op  de  rijstvelden,  die  zich  rondom 
de  bewoonde  plaatsen  uitstrekten ;  hoe  meer  men  zich  van  deze 
laatste  verwijderde  des  te  geringer  werd  het  aantal  larven. 

Bij  het  wieden  der  velden  laat  men  het  uitgetrokken  onkruid 
op  de  velden  verrotten,  hetgeen  een  ongunstigen  invloed  op 
de  larven  heeft.  Daarom  waren  er  kort  na  de  beplanting  der 
velden  geen  larven  te  vinden,  doch  later  wel.  Hij  ontkent 
dan  ook  de  in  Italië  meermalen  uitgesproken  meening,  dat 
het  rijstveld  een  paradijs  is  voor  de  muskieten. 

Ook  POLETTINI  vond  de  larven  eerst  na  half  Juni  in  de 
rijstvelden.  Bovendien  trof  hij  vele  larven  in  andere  plassen 
aan,  zocdat  volgens  schrijver  door  de  opheffing  van  de  rijst- 
velden de  malaria  niet  zou  verdwijnen.  Uit  zijn  beschrijving 
is  nog  op  te  maken,  dat  de  helling  der  terreinen  zeer  gering 
was,  zoodat  meestal  het  water  in  de  irrigatie-kanalen  geheel 
stil  stond. 

Volgens  TUSINI  moet  men  de  rijstvelden  in  twee  groepen 
verdeelen  naar  mate  de  watertoevoer  overvloedig  of  schaars 
is,  de  irrigatiekanalen  zich  in  goeden  of  slechten  toestand 
bevinden,  de  gronden  vruchtbaar  of  onvruchtbaar  zijn.  De 
eerstgenoemde  eigenschappen  werken  gunstig,  de  andere 
ongunstig  op  de  malaria-morbiditeit.  Ook  hij  is  van  meening, 
dat  na  opheffing  der  rijstvelden  de  malaria  niet  zou  verdwijnen. 

ROSSI  geeft  verslag  over  den  invloed  van  verbeterde  drainage 
op  het  ontstaan  der  malaria.     In  het  laatste  gedeelte  van  het 
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dal,  door  de  Sele  gevormd,  heeft  men  vele  moerassen  door 
drainage  in  vruchtbare  gronden  herschapen,  doch  de  vlakte 
is  ongezond  gebleven. 

Beter  resultaat  vermeldt  GlUNTi  van  de  badplaats  Santa 
Maria  in  acquas  in  de  provincie  Cagliari.  Gedurende  de 
jaren  1898 — 1900  werd  de  bodem  in  de  naaste  omgeving 
der  gebouwen  gedraineerd,  waardoor  de  malaria-morbiditeit 
belangrijk  daalde.  Hierbij  werd  in  de  volgende  jaren  nog 
gebruik  gemaakt  van  de  ijzergaasafsluiting  en  de  chinine- 
prophylaxe.  De  aldus  beschermde  personen  vertoonden  ge- 
durende de  jaren  1901  —  1904  een  malaria-morbiditeit,  wisselen- 
de van  I  tot  3  %,  terwijl  onder  de  niet  beschermde  personen 
10  —  19*4   door  malaria  werd  aangetast. 

Kolonel  AlvarO  vermeldt  de  resultaten  der  malaria-bestrijding 
in  het  Leger  verkregen.  Nog>  steeds  is  hier  de  recidicf- 
behandeling  in  eere.  Ten  einde  de  recidieven  te  voorkomen 
gaf  men  bij  tertiana  beuigna  i  gram  chinine  per  keer  en 
per  week  en  in  alle  andere  gevallen  i  gram  telkens  op  twee 
achtereenvolgende  dagen  der  week. 

Van  2719  op  deze  wijze  behandelde  malaria-lijders  was  na 
2^3  maanden  het  volgende  resultaat  te  constateeren : 
Hersteld  2444 

Hardnekkig  recidiveerend  188 

Op  weg  van  beterschap  74 

Onbekend  10 

Overleden  3 

Door  deze  t>ehandeling  verminderde  wel  het  aantal  recidieven, 
doch  bleef  het  aantal  primaire  infecties  vrij  wel  constant, 
hetgeen  uit  de  volgende  cijfers  moge  blijken: 

primaire  infecties  recidieven 

1902  I.201  4.268 

1903  1.298  3.687 

1904  1.368  2.679 

De  pro-mille  cijfers  voor  beide  rubrieken  te  zamen  bedroegen: 
1900         1901        1902  1903  1904 

41.93        49.34  35.79  (27.45)  24.14        19.21 
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Het  tusschen  haakjes  geplaatste  cijfer  van  1902  en  de 
cijfers  over  1903  en  1904  hebben  een  audère  waarde  dan 
die  van  1900 — 1902.  In  1900 — 1902  zijn  alle  recidieven 
afzonderlijk  gerekend,  terwijl  na  1902  iedere  lijder  slechts 
eenmaal  in  de  statistiek  werd  opgenomen,  hoeveel  koorts- 
aanvallen hij  ook  achtereenvolgens  vertoond  mocht  hebben. 
De  cijfers  zijn  dus  geflatteerd,  doch  de  vermelding  van  beide 
cijfers  voor  1902  geeft  ons  gelegenheid  de  getallen  onderling 
te  vergelijken  en  is  het  daarbij  duidelijk,  dat  een  gunstig 
resultaat  verkregen  werd. 

Alvaro  is  echter  niet  tevreden  met  het  behaalde  succes, 
doch  wenscht  ook  het  aantal  primaire  infecties  te  verminderen 
door  chinineprophylaxe  in  te  voeren  bij  alle  troepen,  die  in 
malaria-plaatsen  gelegerd  zijn  of  tijdelijk  aldaar  vertoeven. 

Ook  bij  de  verschillende  spoorwegmaatschappijen  heeft  de 
bestrijding  wederom  gunstige  resultaten  opgeleverd. 

De  Adriatische  Spoorwegmaatschappij  had  in  1903  reeds 
5616  beambten  op  mechanische  wijze  beschermd,  doch  in  1904 
werd  deze  bescherming  tot  7229  man  uitgebreid. 

Onder  de  in  malaria-streken  vertoevende,  zoowel  beschermde 
als  onbeschermde  personen  werd  in  den  loop  der  jaren  de 
volgende  malaria-morbiditeit  waargenomen. 

1886 — 1901  1902  1903  1904 

69,62  %  44-93  7o         30.32  7o       33- 10  % 

Het  jaar  1904  vertoont  een  kleine  stijging,  hetgeen  te 
wijten  is  aan  het  in  dit  jaar  heviger  heerschen  der  malaria 
ia  middenltalië,  welk  verschijnsel  door  meerdere  onderzoekers 
op  verschillende  plaatsen  is  waargenomen. 

In  4  controle- afdeelingen  bedroeg  in  1903  en  1904  het  aantal 
beschermde  personen  te  samen  9.864  met  een  malaria-morbi- 
diteit van  11.41  %.  Van  26568  onbeschermde  personen  in 
de  zelfde  afdeelingen  was  dit  cijfer  10.39  %•  Oogenschijnlijk 
een  slecht,  doch  inderdaad  een  zeer  gunstig  resultaat.  De 
beschermde  personen  vertoefden  namelijk  op  plaatsen,  waar 
de   malaria   zeer   hevig   heerschte,   terwijl  de  onbeschermde 
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personen  in  gezondere  oorden  verblijf  hielden.  Door  de 
bescherming  heeft  men  dus  het  gevaar  van  een  verblijf 
in  door  malaria  hevig  geteisterde  streken  teruggebracht  tot 
dat,  waaraan  men  op  de  meer  gezonde  plaatsen  is  bloot- 
gesteld. 

Bij  de  Spoorwegmaatschappij  op  Sicillië  waren  resultaten 
met  gaasbeschermiug  in  de  laatste  3  jaren  bereikt  als  volgt: 

1902  1903  1904 

Berschermd  1 9- 1  7o  1 5  -6  7o  10.0% 

Onbeschermd  ?  26.370  23.1% 

De    „Ferrovia   Sicula  Occidentale"  zag  door  de  toegepaste 

ijzergaasbescherming    het   aantal    malaria-gevallen    geleidelijk 

dalen,    zooals   men    uit    de    volgende   cijfers    kan    opmaken: 

1902  1903  1904 

8.5  ^/o  5.2  7o  3.9  7o 

Bij  deze  Maatschappij  zijn  schijnbaar  alle  beambten,  ten 
getale  van  ruim  600,  beschermd,  zoodat  de  tegenstelling  met 
niet  beschermde  personen  wegvalt.  In  1904  werd  bovendien 
nog  van  chinine-prophylaxe  gebruik  gemaakt. 

Bij  de  bevolking  is  ook  in  1904  de  chiniue-prophylaxe  op 
ruime  schaal  toegepast,  dank  zij  de  voortdurende  aansporingen 
van  Prof.  Celli. 

Slechts  op  enkele  plaatsen  nam  men  nog  een  proef  met 
recidiefbehandeling.  Zoo  te  Vigasio,  waar  van  330  chronisch 
geinfecteerde  lijders,  die  dagelijks  met  0.400  —  0.600  gr. 
chinine  behandeld  werden,  slechts  15.15  ^i  recidieven  ver- 
kreeg, terwijl  dit  cijfer  bij  niet  behandelden  62.52  %  bedroeg. 
Dit  was  in  den  winter  van  1903  —  1904;  in  1904  bedroeg 
het  aantal  behandelden  275,  waarvan  5.07  7»  recidieven  ver- 
toonde, terwijl  bij  298  niet  behandelden  er  42.95  %  ziek 
werd. 

De  chinine-prophylaxe  werd  in  1904  op  niet  minder  dan 
70.000  toegepast,  waarvan  29  693  in  de  Agro  Romana  woon- 
achtig   waren.      Slechts    over    52.690   personen    konden    de 
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noodige   gegevens    verzameld   worden.     De  resultaten   waren 
in  de  laatste  drie  jaar  als  volgt: 

Behandeld     Malaria  gevallen     %     Controle  personen 

1902  3.0SS  235  T.7  8.— 74% 

1903  19.021  932  6.6  9. — 90  „ 

1904  52.690  4262  8.0  6,4. — 80  „ 
(De  cijfers  over  1902  en  1903  wijken  eenigszins  af  van  de 

vroeger   door    mij    vermelde   cijfers,   die  niet  geheel  volledig 
waren). 

Doch  niet  alleen  is  de  morbiditeit  gedaald  door  al  de  in 
Italië  genomen  maatregelen,  doch  ook  doet  zich  het  verblijdend 
verschijnsel  voor,  dat  eveneens  de  mortaliteit  verminderde, 
hetgeen  uit  de  volgende  statistiek  moge  blijken: 

Aantal  sterfgevallen 

1900  15.865 

1901  •  13358 

1902  9.908 

1903  8.513 

1904  7-382 

De  verkoop  der  staats-chinine  leverde  almede  een  niet 
onbelangrijke  winst  op.  Deze  bedroeg  nl.  over  de  boekjaren 
1902  —  1903,  1903  —  1904  en  1904  —  1905  resp.  34.000, 
180.000  en  171.000  Lire.  De  hoeveelheid  van  staatswege 
verkochte  of  gratis  uitgedeelde  chinine  bedroeg  in  die  jaren 
rersp.  2.242,  7.234  en  13000  K.G.  Behalve  het  economisch 
voordeel,  dat  voortspruit  uit  de  geringere  morbiditeit  en  mor- 
taliteit, komt  ook  nog  deze  winst  op  den  chinine-verkoop 
behaald  der  gemeenschap  ten  goede. 

In  de  hospitalen  te  Rome  was  het  aantal  verpleegdagen  der 
opgenomen  malaria-lijders  gedurende  de  jaren  1899 — 1901 
gemiddeld  56410  per  jaar  en  daalde  dit  cijfer  gedurende 
1902 — 1904  tot  36.339,  hetgeen  dus  een  vermindering  aan- 
geeft van  ongeveer  20.000  verpleegdagen.  Deze  gimstige 
uitkomst  is  in  hoofdzaak  verkregen  door  de  werkzaamheid  van 
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het  Roode  Kruis,  welke  Vereeniging  voor  de  bestrijding  per 
jaar  uitgaf  +  40.000  Lire,  hetgeen  gelijkwaardig  is  aan  [7.000 
verpleegdagen.  Ook  hier  zijn  dus  weer  de  onkosten  ruimschoots 
gedekt  door  de  mindere  uitgaven  door  de  ziekenverpleging 
gevorderd. 

Voor  geheel  Sardinië  heeft  men  berekend,  dat  door  de 
malaria  aan  werkkrachten  en  aan  hulp  den  zieken  verstrekt 
jaarlijks  een  kapitaal  van  16  milioen  Lire  verloren  gaat,  ter- 
wijl een  algemeene  prophylaxe  slechts  1.274.000  Lire  zou 
kosten. 

Alvorens  dit  referaat  te  besluiten  wil  ik  nog  even  melding 
maken  van  de  resultaten  door  het  Roode  Kruis  verkregen, 
welke  resultaten  jaarlijks  in  een  afzonderlijk  rapport,  gedirigeerd 
door  Prof.  Postempski,  vermeld  worden.  Daar  mij  zoo  juist 
het  6^*  Rapport  werd  toegezonden,  kan  thaus  een  overzicht 
van  6  campagne-jaren  gegeven  ^worden.  Het  aantal  in  die 
jaren  waargenomen  malaria-gevallen  was  als  volgt: 

pernicieuse  gevallen 

1900  31.  7o  27 

1901  26.   „  9 

1902  20.5,,  9 
1003                         II.  „  3 

1904  10.   „  2 

1905  51.»  2 

Het  zal  wel  niet  noodig  zijn  in  lange  beschouwingen  te 
treden  over  de  in  Italië  gedurende  1904  verkregen  en  hierboven 
vermelde  resultaten.  Zijn  deze  getallen  niet  in  staat  de 
tegenstanders  te  doen  gelooven  aan  het  nut  der  nieuwere 
malaria-bestrijding,  dan  moet  ik  er  voor  goed  aan  wanhopen 
hen  ooit  daarvan  te  overtuigen. 

Mogen  weldra  ook  van  uit  Indië  dergelijke  gunstige  resultaten 
te  vermelden  vallen. 

Willem  L  Dr.  Terhurgh. 
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CORRESPONDENTIE. 


(ueaonie    QyCecicu>ieur  / 

Ik  was  niet  tegenwoordig  bij  het  voorlezen  der  notulen  van 
de  vergadering  der  geneeskundige  vereeniging  van  24  Augustus 
1905,  en  vind  nu  in  de  in  afl.  i  van  dit  deel  afgedrukte 
notulen  ten  opzichte  van  het  door  mij  gezegde  een  paar 
onjuistheden,  die  ik  gaarne  hersteld  zou  zien,  waarom  ik  U 
verzoek,  dit  schrijven  in  het  tijdschrift  te  doen  opnemen. 

Ad  blz.  XLIX^  voorlaatste  aL  In  lojaartijds  zag  ik  slechts 
één  geval  van  acute  endocarditis  (recurreerende  endocarditis), 
zoodat  het  voorkomen  van  acute  gonorrhoische  endocarditis 
zeker  hoogst  zeldzaam  moet  zijn. 

Ad  bh.  LL  4f  al.  Op  eenige  honderde  secties  werd  wel 
eenige  malen  perihepatitis  (per  exclusionent;  luetica)  ontmoet, 
maar  slechts  éénmaal  een  syphilitische  hepar  multilobatum 
en  éénmaal  luetische  levercirrhose. 

Dankend  voor  de  opname 

/.  /. 

RüLL. 
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Beknopt  verslag  van  de  Werkzaamheden 

in  het  Geneeskundig  Laboratorium 

gedurende  het  jaar  1905. 


A.  PersoneeL 

Het  jaar  1905  werd  met  voltallig  definitief  personeel  begonnen. 

Echter  zag  zich  de  directeur  J.  de  Haan  in  Juni  genood- 
zaakt een  verlof  naar  Europa  aan  te  vragen,  om  herstel  van 
gezondheid  te  zoeken  en  vertrok  in  de  eerste  helft  van  Juli. 

De  onderdirecteur  Dr.  G.  GRIJNS  werd  daarom  tijdelijk 
belast  met  de  waarneming  zijner  functie,  maar  daar  er  geen 
geschikt  persoon  beschikbaar  was  om  tijdelijk  voor  onder, 
directeur  in  te  vallen,  werd  aan  den  leeraar  aan  den  cursus 
in  tropische  ziekten  tevens  de  waarneming  der  betrekking 
van  onderdirecteur  opgedragen. 

Voor  den  amanueusis  was  in  het  laatst  van  September  een 
verlof  wegens  ziekte  naar  Garoet  noodig,  waarvan  hij  in  de 
laatste  week  van  October  terugkeerde. 

Op  het  einde  van  het  jaar  was  dus  de  formatie: 

Dr.  G.  Grijns,  waarnemend  directeur, 

G.  W.  KlEWiET  DE  Jonge,  leeraar  aan  den  cursus  voor 
tropische  ziekten  teveos  waarnemend  onderdirecteur, 

J.    K.    F.  DE  Does,  Gou vernements  Veearts,  gedetacheerd; 

R.  M.  Krebet,  amanuensis, 

R.  M.  Koerantil,  i«  bediende, 

3  inlandsche  bedienden. 

B.  Werkzaamheden. 

In  Februari  kwam  Professor  M.  Neisser  met  zijn  Assistent 
Dr.  G.  BaRMANN  in  Indië  aan,  om  onderzoekingen  over 
syphilis  op  apen  te  verrichten,  daar  het  dezen  in  Europa 
moeieli^k  viel  aan  voldoend  materiaal  te  komen. 


Digitized  by 


Google 


160 

Daar  de  komst  van  dezen  onderzoeker  door  den  Duitschen 
consul-generaal  bij  de  Regeering  was  aangekondigd,  waren 
reeds  zoowel  door  de  Regeering  als  door  het  laboratorium 
maatregelen  genomen,  om  den  Hooggeleerde  in  staat  te  stellen 
zoo  spoedig  mogelijk  met  zijne  proeven  een  begin  te  kunnen 
^aken. 

r  Deze,  blijkbaar  eenigszins  verrast,  op  zoo  grooten  afstand 
van  de  Europeesche  beschavingscentra  een  goed  ingericht 
groot  hospitaal  met  voor  hun  taak  berekende  medici  en  een 
laboratorium  voor  wetenschappelijke  onderzoekingen  te  vinden 
met  een  eigen  staf,  besloot  al  spoedig  zijn  experimenten  te 
Batavia  te  beginnen,  en  gebruik  te  maken  van  de  hem  door 
ons'^^Haboratorium  aangeboden  ruimte  en  gelegenheid  voor 
mikroskopische  en  bacteriologische  werkzaamheden,  terwijl  hij 
op  zijn  erf  op  Pegansaan  hokken  liet  bouwen  voor  zijne 
vierhandige  patiënten. 

Zoowel  het  militair  hospitaal  als  de  cursus  voor  tropische 
ziekten,  de  polikliniek  der  school  tot  opleiding  van  iiilandsche 
artsen  en  de  hospitalen  in  de  benedenstad  beijverden  zich 
óm  de  vreemdelingen  in  de  gelegenheid  te  stellen,  veel  te 
zien,  en  materiaal  voor  hunne  proeven  te  verzamelen. 

In  Mei  kwam  de  tweede  assistent  Dr.  Halberstaedter  uit, 
die    ook    een   plaatsje  aan  onze  werktafel  gereserveerd  vond. 

In  October  moest  professor  NeisSER  naar  Breslau  terug- 
keeren  om  de  werkzaamheden  aan  zijn  ambt  verbonden  daar 
weer  te  hervatten;  hij  liet  echter  zijn  beide  assistenten  hier 
achter  om  de  ingeleide  experimenten  voor  te  zetten. 

Zoowel  voor  den  militairen  als  voor  den  civielen  genees- 
kundigen dienst  en  voor  den  militairen  en  civielen  veeartsenij- 
kundigen  dienst  werden  herhaaldelijk  onderzoekingen  verricht; 
meestal  om  diagnosen  te  stellen  of  te  bevestigen  in  klinisch 
moeielijke  gevallen;  terwijl  ook  door  de  justitie  meermalen 
onze  voorhchting  werd  ingeroepen. 

De  onderzoekingen  van  den  directeur  De  Haan  over  de 
verüchting   der  bataviaasche  scholen,  reeds  in  het  vorig  jaar- 
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verslag  aangekondigd,  werden  door  dezen  in  het  begin  van 
het  jaar  voortgezet,  en  toen  zijn  ziekte  hem  verhinderde, 
die  af  te  maken,  door  verslaggever  voltooid,  zoodat  de  resultaten 
nog  in  de  Mededeelingeu,  die  in  September  verschenen,  konden 
worden  gepubliceerd. 

Het  verslag  van  de  onderzoekingen  van  den  Heer  VAN 
HOUTÜM  over  Lepra,  door  dezen  uit  Nederland  ingezonden, 
kwam  tot  onze  spijt  pas  hier  aan,  toen  de  mededeelingen  reeds 
waren  verzonden,  zoodat  dit  eerst  in  den  volgenden  bundel  zal 
worden  gepubliceerd. 

Professor  Neisser  hield  zich  tijdens  zijn  verblijf  alhier  ook 
bezig  met  het  bestudeeren  van  eenige  inheemsche  huidziekten 
en  met  het  ulcus  tropicum,  waarin  hij  herhaaldelijk  spirilleQ 
(spirochaeten)  en  Vincentsche  bacillen  vond. 

Een  kort  bericht  hierover  hoop  ik  in  de  eerstvolgende 
mededeelingen  te  kunnen  opnemen. 

In  Februari  begaf  ik  mij  in  opdracht  der  Regeering  naar 
Oengaran^  ten  einde  een  voorloopig  bacteriologisch  onderzoek 
in  te  stellen  naar  het  water  der  bronnen  Moedal  en  Lawang, 
in  verband  met  de  plannen  voor  een  waterleiding  voor  Se- 
marang.  Over  het  resultaat  van  dit  onderzoek,  dat  de  uit- 
stekende kwaliteit  van  het  water  aan  het  licht  bracht,  werd 
reeds  een  verslag  aan  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst 
en  Nijverheid  ingediend. 

Het  groote  aantal  der  operaties  wegens  appendicitis  in  het 
Militair  Hospitaal  alhier  bracht  mij  er  toe,  een  mikroskopisch 
onderzoek  in  stellen  naar  de  pathologisch-anatomische  veran- 
deringen bij  deze  aandoening.  Het  tot  nu  toe  onderzochte 
aantal  (circa  30)  is  echter  nog  niet  groot  genoeg  om  een  indeeUng 
der  verschillende  vormen  te  ontwerpen  en  met  het  klinisch 
verloop  in  verband  te  brengen. 

Om  ook  tot  de  uitbreiding  der  kennis  van  de  physiologie 
der  verschillende  rassen  mede  te  werken,  werd  een  onderzoek 
ingesteld  naar  de  reukscherpte  bij  Europeanen  en  Inlanders, 
waarbij   van  den  reukmeter  van  Zwaardemaker  gebruik  werd 
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gemaakt.  Ik  hoop  in  de  tnededeelingen  van  dit  jaar  een 
eerste  reeks  bepalingen  te  kunnen  publiceeren. 

De  heer  KlEWIBT  DB  Jonge  hield  zich  onledig  met  een 
onderzoek  naar  de  uitscheiding  van  chiniue  bij  malarialijders,  eo 
zal  hierover  in  de  mededeelingen  uitvoerig  berichten. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  werden  er  slechts  twee  cur- 
sussen in  tropische  ziekten  gegeven,  en  wel  gedurende  de 
maanden  Februari-April  en  Juli-September.  In  de  maanden 
October-December  waren  geen  Officieren  van  gezondheid  der 
land-  en  zeemacht  beschikbaar. 

Aan  den  eersten  cursus  werd  deel  genomen  door  de  de  Officie- 
ren van  gezondheid  der  landmacht  A.  BoRGER  en  G.  F.  van 
LaaREN;  aan  den  tweeden  door  de  artsen  J.  L.  Muschart  en 
C.  *  TiRION  en  den  Officier  van  gezondheid  der  landmacht 
J.  A.  VAN  Dijk. 

Op  de  voor  dezen  cursus  bestemde  afdeeling  in  het  Mili 
tair  Hospitaal  werden  lijders  aan  de  volgende  ziekten  opgeuomeo. 
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Malaria 


tertiana 

tropica 

quartana     .... 

tertiana  +  tropica      . 

tert.  4-  trop.  +  quart. 

zond.  nad.  diagnosis  ^) 

Cachexia  paludosa 

Febris  biliosa  haemoglobiuurica. 


8») 


1)    Eén   met   insuff.   aortae,  één  met  nephritis,  één  met  sienosis  osi 
ven.  sin. 
s)    Eén  met  neuritis,  één  met  abscesBus  hepatis. 
Eén  met  cirrltosis  hepatis  hjpertrophioa. 
Eén  met  beriberi,  één  mei  nephritis. 
Eén  mei  tinea  imbricata. 

Hadden  reeds  voor  de  opname  chinine  gebruikt. 
Eén  met  nlcüs  phagedaenicum. 
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AARD  DER  ZIEKTE. 
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T)rphus  abdominalis 

Febris  van  der  Scheer.    .     .     . 

Beriberi 

Syphilis 

D^nteria  con  amoeb.  histol3rtic. 
Dysenteria  sine  amoeb.  histol}rtic. 

Proctitis 

Haemorrhoides 

Eaterttis  acuta 

Enteritis  chronica 

Aphthae  tropicae 

Ankylostomiasis 

Hyperhaemia  hepatis   .... 

Abscessus  hepatis 

Cardnoma  hepatis 

Nephritis 

Pneumonia  fibrinosa     .     .     .     .     . 

Pleuritis. 

Tuberculosis  pulmoQum   .     .     .     . 
Vitia  cordis  (incl.  aneurysma  aortae). 

Framboesia  tropica 

Tinea  imbricata 

Tiaea  albigena 

Vitiligo ,     . 

Lichen  ruber  verrucosa    .     .     .     . 

Ulcus  phagedaenicum 

Herpes  zoster. 
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")    Eén  mei  appendioifcit. 
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Bovendien  werd  in  meer  dan  honderd  gevallen,  die  niet 
werden  opgenomen,  met  positief  resultaat  het  bloed  op  mala- 
ria-parasieten onderzocht,  werden  poliklinisch  een  dertigtal 
lepra-lijders  gedemonstreerd  ^)  als  ook  een  aantal  gevallen 
van  beriberi,  tinea  imbricata,  elephantiasis,  framboesia  tropica, 
en  latah. 

Voor  oefening  in  de  toepassing  der  Widalsche  reactie 
bestond  bovendien  ruimschoots  gelegenheid. 

Evenab  het  vorig  jaar  stelde  de  directeur  van  's  Lands 
koepokinrichting  zich  beschikbaar  eenige  theoretische  lessen 
over  de  vaccinatie  en  de  hondsdolheid  in  Indië  te  geven, 
terwijl  ook  praktisch  de  inenting  kon  worden  bestudeerd,  en 
gaf  de  heer  DE  DoES  een  reeks  voordrachten  over  vee-  en 
vleeschkeur. 

Eindelijk  werden  de  heeren  J.  D.  KaYSER,  specialiteit  in 
huidziekten  en  Dr.  C.  D.  Ouwehand  geheel  belangeloos 
bereid  gevonden  om  zoowel  theoretisch  als  praktisch  het 
een  en  ander  over  hier  voorkomende  huid-  en  oogziekten 
mede  te  deelen. 

Door  den  directeur  van  het  Gymnasium  Willem  III  werd 
onze  hulp  ingeroepen,  om  een  onderzoek  in  te  stellen  naar 
de  qualiteit  van  het  voor  de  leerlingen  bestemde  drinkwater, 
dat  in  vertinde  keteb  bewaard  wordt.  Het  bleek  ons  daarbij, 
dat  het  nagenoeg  bacteriëuvrije  water  der  Artesische 
leiding  in  de  ketels,  waarin  het  water  wordt  afgekoeld,  bac- 
teriënrijk  wordt  gemaakt.  Wij  stelden  daarom  voor  koelreser- 
voirs direct  op  de  leiding  aan  te  sluiten,  en  die  zoo  in  te 
richten,  dat  er  geen  bacteriën  kunnen  indringen. 

De  ofHcier  van  gezondheid  Dr.  F.  H.  Hehewerth  hield 
zich  in  de  eerste  helft  van  dit  jaar  bezig  met  vergelijkende 
onderzoekingen  over  de  Widalsche  en  de  Fickersche  methode 
om  agglutinatie  bij  typhusbacillen  aan  te  toonen,  en  over  groep- 


^)    Lepralgders  mogen  nog  altgd  niet  in  het  hospitaal  opgenomen 
worden. 
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agglutinatie  tusschen  typhus-  en  colibacillen.  Door  zijne  plaat- 
sing  bij  den  garnizoensdienst  werd  het  hem  echter  onmogelijk 
deze  onderzoekingen  tot  een  einde  te  brengen. 

Ook  op  veeartsenijkundig  gebeid  ontbrak  het  dit  jaar  niet 
aan  materiaal. 

Kon  de  bij  het  Laboratorium  gedetacheerde  veearts  in  het 
wetenschappelijk  verslag  over  1903  een  herpes  tonsurans  der 
paarden,  door  een  microsporum  veroorzaakt,  beschrijven,  in 
den  loop  van  dit  jaar  was  hij,  doordat  de  dirig.  milit.  paarden- 
arts  L.  J.  HOOGKAMER  een  paard,  dat  aan  die  ziekte  leed,  te 
zijner  beschikking  stelde,  io  de  gelegenheid  een  dergelijke 
ziekte  waartenemen,  waarbij  een  echte  trichoph3rton  de  schul- 
dige parasiet  bleek  te  zijn.  Deze  schimmel  werd  gekweekt, 
en  tegelijk  met  een  dergelijke,  door  Prof.  Neisser  tijdens  zijn 
verblijf  alhier  uit  eene  huidaandoening  van  den  mensch  verkregen 
parasiet  nader  bestudeerd.  De  cultuurverschillen  tusschen 
deze  beide  bleken  onbeduidend  te  zijn,  en  beide  konden 
gemakkelijk  op  een  proefpaard  worden  overgeënt,  waarbij  zij 
de  zelfde  afwijkingen  gaven. 

Een  stuk  paardehuid,  ons  door  den  militairen  paardenarts 
H.  J.  Tromp  De  Haas  uit  Banjoe  Biroe  toegezonden,  leidde 
tot  de  ontdekking,  dat  ook  in  Indië  de  zoogenaamde  y^plaies 
d  êtê"  of  ytdertnatitis  granulosa''  voorkomt.  Een  voorloopig 
bericht  hieromtrent  verscheen  reeds  in  de  mededeelingen  van 
het  vorig  jaar.  Huidpraeparaten,  ons  reeds  vroeger  door  den 
heer  L.  J.  HooGKAMER  verschaft  en  hier  bewaard,  en  het 
uitbreken  van  een  kleine  enzoötie  onder  de  paarden  te 
Batavia  leverden  dit  jaar  voldoende  materiaal,  om  deze  ziekte 
te  bestudeeren. 

De  slachterij  JENNE  &  Co.  riep  de  tusschenkomst  van  het 
laboratorium  in,  ten  einde  te  weten  te  komen,  waaraan  de 
toenemende  sterfte  te  wijten  was  onder  zijne  contractueele 
reserve  van  kalveren  bestemd  voor  het  gebruik  aan  'sLands 
koepokinrichting  te  Weltevreden. 

Een    ingesteld    onderzoek   bracht   aan    het   licht,   dat  de 
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stallingen  en  terreinen,  waar  deze  kalveren  gehouden  werden, 
zoowel  met  Texaskoorts  als  met  KüsUnfieber  geiufecteerd 
waren.  Als  middel  ter  beteugeling  dezer  ziekten  werd  aan- 
geraden, deze  plaatsen  geruimen  t^d  (minstens  drie  maanden) 
geheel  ongebruikt  te  laten;  een  verdelgingsoorlog  tegen  de 
teken,  die  deze  ziekte  overbrengen,  te  beginnen,  en  in  elk 
geval  geen  nieuw  aangekochte  dieren  in  de  besmette  terreinen 
en  stallen  te  brengen. 

Naast  TexaskooriSy  die  door  het  pirpplasma  bigemimtm 
veroorzaakt  wordt  en  waarvan  het  voorkomen  in  deze  gewes- 
ten reeds  in  1896  en  1897  door  ons  werd  aangetoond,  komt 
hier  dus  ook  een  tweede  vorm  van  rundermalaria  voor,  zeer 
veel  gelijkende  op,  of  identisch  met  het  Zuid-Afcikaansohe 
Küstenfiebery  Eastcost-  of  RAodasian  fever  veroorzaakt  door 
piroplasma  parvutn. 

De  herkenning  dezer  ziekten  leidde  er  van  zelf  toe,  de  volle 
aandacht  te  schenken  aan  de  hier  voorkomende  tekensoorten, 
daar  deze  de  overbrengers  dier  ziekten  zijn.  Ten  zeerste  kwam 
hem  daarbij  de  arbeid  van  Dr.  J.  KONINGSBERGER,  zoöloog 
aan  's  Lands  Plantentuin  te  stade,  die  zich  reeds  met  deze 
diersoort  had  bezig  gehouden,  en  het  hier  voorkomen  van 
twee  soorten,  nl.  Rhipkephalus  australis  en  Amblyomma  Us- 
iudinarium  KoCR  had  vastgesteld. 

Door  zijn  voorlichting  en  de  bereidwilligheid,  waarmede  hij 
zijne  verzameling  ter  beschikking  van  den  heer  DE  DOES  stelde, 
werd  het  dezen  mogelijk,  het  bestaan  van  nog  een  derde  te- 
kensoort  bij  het  Indisch  pmd  vast  te  stellen,  de  rMpicepka* 
lus  Evertiy  of  eene  daarmede  zeer  nauw  verwante  soort. 

Deze  vondst  is  van  gewicht,  daar  proeven  tn  Zuid- Afrika 
hebben  aangetoond,  dat  de  rh.  australis  en  de  met  deze  tn 
levenwijze  overeenkomende  soorten  wel  Texaskoorts,  maar 
geen  Küstenfieber  overbrengen,  terwijl  deze  laatste  ziekte  wei 
door  rh.     Everti  schijnt  te  worden  overgebracht 

Toen  het  in  den  aanvang  van  het  jaar  gelukt  was,  den  ibmi- 
ékn  dro^s  bij   den   trein    uit   te  roeien  door  toepaasing  .van 
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naalieïne-iDjecties,  werd  op  initiatief  van  den  dtrigeerenden 
militairen  paardenarts  het  gebruik  daarvan  bij  schrijven  van 
den    Chef   over  den  geneeskundigen  dienst  verplicht  gesteld. 

Daar  hieruit  eene  geregelde  verstrekking  van  onze  nialleïne 
kou  worden  voorzien,  werd  geregeld  van  de  verzendingen 
aanteekening  gehouden. 

Sedert  i  Juni  bedroegen  deze: 

aan  het  Leger:  783,5  cc  malleïnum  dilutum: 

aan  den  magistraat  te  Padaug  119      cc  ,,  „ 

voor  particulier  gebruik  15      cc  „  „ 

naar  Atjeh  werd  verzonden       25      cc  ,» concentratum. 

Als  voorbeeld  hoe  afdoende  met  behulp  van  malleïne-inspui- 
tingen  de  kwade  droes  kan  worden  bestreden,  zij  hier  vermeld, 
dat  de  in  1904  en  1905  te  Batavia  en  omstreken  aangekochte 
trein,  bestaande  uit  265  paarden,  die  dus  uit  een  milieu  kwamen, 
waar  malleus  een  veelvuldig  voorkomende  ziekte  is,  door 
systematisch  malleïuiseeren  zoodanig  van  kwaden  droes  werd 
gezuiverd,  dat  tot  heden  van  deze  ziekte  bij  dit  corps  niets 
werd  vernomen,  niettegenstaande  zoo  goed  als  alle  dieren  de 
expeditie  naar  Celebes  meemaakten. 

Een,  enkele  malen  in  de  conjunctiva  van  den  mensch  aange- 
troffen worm,  die  echter  meer  bij  kippen,  en  daar  ook  in  den 
conjunctivaalzak  voorkomt,  werd  gedetermineerd.  Hij  bleek 
tot  de  groep  der  Filariidae  te  behooren,  maar  kon  niet  tot 
een  der  beschreven  genera  gebracht  worden.  Zij  werd  met 
den  naam  Heterospiculum  conjunctwalis  betiteld. 

Nog  verschillende  andere  wormen  werden  ter  determineering 
ontvangen,  de  meeste  afkomstig  uit  de  ingewanden  van  apen, 
die  aan  Professor  Neisser  toebehoorden.  Onder  deze  zijn  een 
Ascaride  van  bijzondere  grootte  en  een  Eusophagostomum 
belangrijk,  daar  zij  aanleiding  gaven  tot  hoogst  onwelkome 
ziekte-  en  sterfgevallen  onder  de  proefdieren. 

Verder  werd  hier  nog  in  het  nierbed  van  te  Batavia  geslachte 
varkens  Suphanurus  tientatus  aangetroffen,  die  tot  heden,  voor 
zoo  ver  ons  bekend,  alleen  nog  maar  in  Kediri  werd  gevonden. 
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Zijne  aanwezigheid  bij  slachtvarkeus  in  Batavia  wijst  er  op, 
dat  deze  worm  ook  in  Bekassie  te  vinden  moet  zijn,  daar  die 
streek  hoofdzakelijk  Batavia  van  varkens  voorziet. 

Een  ziekte,  die  dikwijls  bij  Chineesche  kippen  wordt  aange- 
troffen, waarbij  de  kammen  een  wit  droog  beslag  vertoonen, 
bleek  door  de  reeds  in  Europa  beschreven  Lophophyton  veroor- 
zaakt, die  daaruit  rein  gekweekt  kon  worden. 

Sedert  eenige  maanden  maakte  de  militaire  paardenarts 
Tromp  de  Haas  gebruik  van  de  gelegenheid,  die  aan  het 
laboratorium  altijd  gegeven  wordt,  zich  in  bacteriologische 
diagnostiek  verder  te  bekwamen. 

Weltevreden,  Januari  1906. 
De  v^.  Directeur  v.  A.  Geneesk. 
Laboratorium. 
Dr.  G.  Grijns. 
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Bakteriologische  Onderzoekingen  over  Lepra, 

DOOR 

Q.  VAN  HOUTUM. 

(met  een  plaat). 


Toen  ik  in  Juni  1903  werd  werkzaam  gesteld  aan  het 
Geneeskundig  Laboratorium  als  waarnemend  onderdirecteur» 
werd  mij  door  den  directeur  dier  inrichting  opgedragen,  mijn 
onderzoekingen  op  het  gebied  van  de  lepra  voort  te  zetten. 

Deze  onderzoekingen  waren  begonnen  in  Ceylon,  waar  het 
mij  gelukt  was  uit  lepreus  weefsel  een  bacil  te  kweeken,  dien 
ik  op  verschillende  gronden  als  den  bacillus  leprae  meende  te 
mogen  beschouwen  (^).  Alvorens  verslag  te  geven  van  mijn 
werkzaamheden  in  het  laboratorium  te  Weltevreden  voor  zoo 
verre  deze  betreffen  de  kunstmatige  kweeking  van  den  bacillus 
leprae,  wil  ik  nader  op  de  in  Ceylou  verkregen  resultaten  ingaan. 

/.  Beschouwingen  naar  aanleiding  van  mijn  onder- 
zoekingen in  Ceylon. 
De  in  Ceylon  uit  lepreus  weefsel  gekweekte  bacil  onderscheid- 
de zich  van  een  bekendehuidbakterieof  van  een  banale  veront- 
reiniging door  de  wijze  van  ontwikkeling  en  door  een  groote 
gevoeligheid,  zoowel  ten  opzichte  van  samenstelling  en  reaktie 
der  voedingsbodems,  als  voor  menschelijk  bloedserum.  De 
toevoeging  van  een  kleine  hoeveelheid  serum  (b.  v.  Y50  ^^  Vioo 
van  het  volumen)  aan  volwassen  bouillonkulturen,  deed  de 
bacillen  opzwellen,  tot  bollen  uiteenvallen  en  soms  geheel 
verdwijnen.  Dit  proces,  dat  in  den  haugenden  druppel  onder 
den    mikroskoop  gevolgd  kon  worden,  kwam  geheel  overeen 


(^)    Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,   1902   p.   260  en   Ned. 
Tgdschr.  v.  Qeneesk.  1903  Dl.  I  p.  158. 
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met  het  Pfeiffer*sc\it  phenomeen,  doch  in  vitro,  daarom 
sprak  ik  van  Pfeiffer-Bordef^Yït  reactie  *). 

De  gevoeligheid  voor  menschelijk  bloedserum  gaf  tevens  op  on- 
gedwongen wi)se  eetie  verklaring  voor  de  mislukking  van  zoovele 
pogingen  om  leprabacillen  te  kweeken  en  moedigde  evenmin  aan, 
verdere  pogingen  volgens  de  gebruikelijke  methoden  te  doen. 
.  Ik  besloot  daarom  eerst  de  serum-reactie  nader  te  bestu- 
deeren.  Daarbij  bleek  serum,  afkomstig  van  lepralijders,  of 
kortweg  lepra-serum,  kwantitatief  een  sterker  reactie  te  geven, 
dan  niet-lepra-serum,  d.  i.  serum,  afkomstig  van  gezonde  of  zieke, 
doch  niet  aan  lepra  lijdende  menschen.  Maar  vooral  meende 
ik  een  kwalitatief  verschil  tusschen  beide  sera  te  kunnen  aan- 
toonen,  een  verschil,  dat  zou  berusten  op  de  aanwezigheid  van 
een  specifieke  stof  in  het  lepra-serum,  nl.  van  de  stof,  die  door 
Bordet  sensibilisatrice,  door  MeUknikofffixaLX,e\XT  en  door  Ehrlich 
amboceptor  genoemd  is.  Voornamelijk  op  grond  van  de  aan- 
wezigheid dezer  stof  in  het  serum  van  lepralijders  meende 
ik  de  door  mij  gekweekte  mikroörgaiiismen  als  lepra-bacillen 
te  mogen  beschouwen. 

En  zoo  zwaar  woog  dit  argument  voor  mij,  dat  ik  daarom 
over  de  verschillen  in  vorm  en  kleurreactie  met  de  Hansen' 
sche  bacUlen  heenstapte.  De  door  mij  gekweekte  organismen 
toch  waren  wat  grooter  en  niet  zuurvast.  Hoeveel  gewicht 
leggen  deze  bezwaren  in  de  schaal? 

De  verschillen  in  afmetingen  kan  ik  niet  in  cijfers  uitdrukken, 
daar  ik  geen  metingen  verricht  heb.  Mikroörganismen  vau 
een  zelfden  stam  kunnen  echter  belangrijk  in  grootte  verschillen, 
al  naar  mate  van  het  stadium  van  ontwikkeling  en  het  milieu 
waarin  ze  verkèeren.  De  bacillus  prodigiósus,  pyocyaneus, 
mallei,  proteus,  de  diplococcus  pneumontae  geven  hiervan 
goede  en  bekende  voorbeelden.  \ 

^)  Bwdei  (Annales  de  T  Inst.  Pasteur  1899  p.  291)  heeft  aaDgeioond, 
dat  het  Pfeiffer^sche  phenomeen  ook  in  vitro  kan  optreden  onder  inYloed 
van  yersch  celyrg  bloedserum. 

>)  Zie  verder  de  metingen  door  Uéhtwerik  (Dissertatie  Amsterdam  1900) 
verricht  bg  coli-bacülen. 
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Ook  de  ieprabacilleo,  zooals  ze  in  het  lictiaam  wordett 
aangetroffen,  verschillen  onderling  in  grootte,  eu  Babes  (') 
beweert  op  grond  van  metingen,  dat  de  bacillen  in  versche 
haarden  langer  zijn  dan  die  in  oude.  Spkonck  (')  schijnt 
evenmin  aan  geringe  grootte-verschillen  veel  waarde  te  liechten, 
daar  de  door  hem  gekweekte  leprabacillen  ook  een  weinig 
grooter  waren,  dan  de  Hansen'sche. 

De  niet  zuurvastheid  is  een  veel  ernstiger  bezwaar.  Ver- 
schillende schrijvers  hebben  echter  opgemerkt,  dat  men  bij  de 
behandeling  van  lepra-praeparaten  met  carbolffuchsine-zuur- 
methyleenblauw  een  wisselend  aantal,  min  of  meer  blauw 
gekleurde  leprabacillen  zag.  Laurencb  Herman  heeft  op  de 
Berlijusche  lepra-conferentie  (1897)  de  aandacht  op  dit  punt 
gevestigd.  Hij  vatte  de  blauw  gekleurde  bacillen  als  jonge 
vormen  op,  en  schijnt  te  meenen,  dat  bij  kunstmatige  kweeking 
tot  op  dien  tijd  steeks  die  vorm  verkregen  was.  Unna  ver- 
moedde daarrentegen,  dat  de  blauw  gekleurde  bacillen  afge- 
storven waren,  en  Babes  beschouwde  de  blauwkleuring  als 
een  vorm  van  degeneratie. 

Ik  heb  op  dit  punt  bizonder  gelet  en  gezien,  dat  het  aantal 
blauwe  bacillen  zeer  wisselde  met  de  kleurmethode.  De 
intensiteit  van  de  ontkleuring  is  daarbij  binnen  zekere  grenzen 
van  minder  belang  dan  de  samenstelling  en  tijd  van  inwer- 
king van  de  methyleenblauwoplossing.  Vooral  bij  toevoeging 
van  bijtmiddelen  aan  het  methyleenblauw,  zooals  HERMAN 
deed,  krijgt  men  veel  blauwe  bacillen.  Doch  ook  bij  zeer 
voorzichtige  ontkleuring  en  nakleuring  met  een  slappe  waterige 
methyleenblauwoplossing  (i  dl.  geconc.  alkoh.  methyleeubl. 
opl.  -f.  10  dln.  water)  vond  ik  menigmaal  nog  enkele  blauw 
gekleurde  bacillen.  Deze  hadden  nu  eens  een  volkomen  gaaf 
uiterlijk,    dan   weer   waren  ze  korrelig  en  ongelijk  van  dikte. 


(')    Lepra  in  Spec  Path.  u.  Therap.  y.  Nothnagel  p.  62. 
(S)    Semaine   médicale    1898   p.   398  en  Ned.  Tjjdschr.  van  Geneesk. 
1898  II.  bldz.  522. 

il 
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zoodat  ik  deu  indruk  kreeg,  dat  de  blauw  gekleurde  èn  onder 
de  jonge  èn  ouder  de  oude  bacillen  voorkwamen,  maar  zoo 
weinig  talrijk,  dat  men  daaruit  niet  zou  mogen  besluiten,  dat 
elke  bacil  vroeg  of  laat  een  stadium  van  niet-zuurvastheid 
moet  doormaken. 

Een  vergelijking  met  andere  zuurvaste  bakteriën,  die  zich 
kunstmatig  laten  kweeken,  is  evenmin  bemoedigend,  daar 
alle  deze  kenmerkende  eigenschap  behouden.  Toch  blijkt 
bij  de  goed  bestudeerde  tuberkelbacillen  de  zuurvastheid  niet 
zoo  absoluut  te  zijn,  want  in  zeer  jonge  en  in  zeer  oude 
kuituren  vindt  men  bacillen,  die  niet  zuurvast  zijn  en 
zich  gemakkelijk  door  de  gewone  auilinekleurstofTen  laten 
tingeeren.  Zoo  vond  E.  Klein  *),  dat  in  één  of  twee  weken 
oude  kuituren  van  tuberkelbacillen  op  gestold  paardenserum 
vele  bacillen  niet  zuurvast  waren  en  bij  contrastkleuring  met 
methyleenblauw  zich  blauw  kleurden.  In  oudere  kuituren 
verdwenen  zij.  Klein's  eerste  idee,  dat  de  niet-zuurvastheid 
in  verband  stond  met  een  geringe  virulentie,  bleek  niet  steek- 
houdend, daar  hij  ze  ook  vond  in  kuituren  van  zeer  virulente 
stammen.  Marmorek  ')  zag,  dat  de  eerste  uitloopers  van 
kunstmatig  gekweekte  tuberkelbacillen  zich  gemakkelijk  met 
in  water  opgeloste  anilinekleurstoffen  kleurden.  Hij  noemde 
deze  primaire  of  primitief-  bacillen.  Door  de  jonge  kuituren 
herhaaldelijk  over  te  enten,  gelukte  het  hem,  een  kuituur  van 
enkel  primitief-bacillen  te  verkrijgen.  Ook  in  zeer  oude  kuituren 
vond  hij  in  dunne  sluierachtige  vliesjes  bacillen,  die  zich  ten 
opzichte  van  kleurstoffen  als  primitief-  bacillen  gedroegen. 

Waar  nu  de  zuurvastheid  berust  op  de  aanwezigheid  van 
een  vetomhulsel  besloot  Marmorek  hieruit,  dat  in  zeer  jonge 
kuituren  dit  vetomhulsel,  nog  niet  gevormd  is,  en  dat  het  in 
zeer  oude  culturen  niet  meer  gevormd  wordt.  De  proeven 
van  Marmorek  maken  het  volstrekt  niet  onwaarschijnlijk,  dat 


>)    Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  28  p.  UI. 

')    fieferaat  in  Bamngarten'8  Jahresbericht  1900. 
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men  door  bizondere  kweekmethoden  er  iu  zal  slagen  de 
vorming  van  het  vetomhulsel  te  voorkomen,  dus  kuituren  van 
niet-zuurvaste  bacillen  te  verkrijgen. 

Op  grond  van  deze  overwegingen  meende  ik,  dat  de  niet- 
zuurvastheid  der  door  mij  gekweekte  organismen  niet  als  een 
overwegend  bezwaar  mocht  gelden,  om  ze  als  leprabacillen  te 
beschouwen,  waar  de  serumreactie  zoo  duidelijk  ten  voordeele 
van  deze  opvatting  scheen  te  spreken. 

Ook  de  door  Lew  *),  Spronck  •)  en  Teich  *)  beschreven 
leprabacillen  waren  niet  zuurvast;  toch  vond  geen  dezer 
schrijvers  dit  een  overwegend  bezwaar.  En  de  zuurvastheid 
der  leprabacillen  van  CzAPLEWSKY  ^)  bleek  niet  bestand  tegen 
de  kritiek  van  Levy  »). 

De  leprabacillen  uit  het  lepreuse  weefsel,  de  Hansen'sche 
bacillen  dus,  kenmerken  zich  behalve  door  hun  zuurvastheid 
ook  door  hun  enorme  resistentie,  hetgeen  vooral  blijkt  bij 
inspuiting  of  inenting  van  lepreus  weefsel  bij  proefdieren.  De 
vreemde  weefselelementen  verdwijnen,  de  bacillen  blijven  daar- 
entegen behouden  en  worden  opgenomen  door  makrophagen, 
die  echter  niet  in  staat  zijn  ze  te  verteren;  de  proefdieren  blijven 
volmaakt  wel.  Maanden,  zelfs  jaren  na  de  inenting  vindt  men 
de  bacillen  nog  in  goeden  staat  terug  en  wel  voornamelijk  in 
milt,  lever,  nieren  en  beenmerg,  waarheen  ze  door  de  leukocyten 
gebracht  zijn.  Evenmin  als  er  een  waarneembare  vermindering 
van  de  ingebrachte  bacillen  plaats  vindt,  evenmin  is  er  sprake 
van  een  waarneembare  toename.  Ze  gedragen  zich  geheel  als 
vreemde  lichamen,  en  geven  zelfs  als  zoodanig  soms  aanleiding 
tot  de  vorming  van  kleine  granulomen  met  fraaie  reuzencellen  % 


1)    Archiv.  f.  Hygiëne,  Bd.  30. 

>)    Ned.  TgdBchr.  v.  Gen.  1898  11  p.  393. 

«)    Centrlbl.  f.  Bakt.  Bd.  25  S.  756. 

<)    Centrlbl.  f.  Bakt.  Bd.  28  S.  97. 

•)    Centrlbl.  t  Bakt.  Bd.  24  S.  7,  468  en  879. 

")  Literatuur  hierover  vindt  men  bg  Zwahow  (Annal.  de  *1  Inst.  Past. 
1902  p.  705),  die  in  het  laboratorium  van  Mbtchnikopf  over  dit  on- 
derwerp experimenteerde. 
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De  door  mij  in  Ceyloii  gekweekte  bacillen,  die  in  vitro 
zoo  gevoelig  zijn  voor  de  bakteriolytische  stoffen  van  het 
menschelijk  bloedserum,  worden  in  het.  levend  dierlichaam 
nog  veel  sneller  tot  oplossing  gebracht.  Wanneer  men 
1.5  cM'.  van  een  2  X  24  uur  oude  bouillonkultuur  in  de 
peritoneaalholte  van  een  cavia  spuit,  en  telkens  na  5  minuten 
een  druppeltje  peritoneaalvloeistof.  ontneemt  en  onder  het 
mikroskoop  bekijkt,  dan  ziet  men  de  bacillen  opzwellen,  tot 
bollen  uiteenvallen  en  geheel  verdwijnen,  zoodat  men  na 
20  minuten  geen  enkelen  bacil  meer  vindt.  De  cavia  blijft 
volkomen  gezond  evenals  in  het  boven  besproken  geval, 
wanneer  we  een  groote  hoeveelheid  Hansen'sche  bacillen  in 
zijn  peritoneaalholte  brengen.  Maar  hier  houdt  alle  over- 
eenkomst op;  want  terwijl  de  door  mij  gekweekte  mikro- 
organismen  geheel  verdwijnen,  worden  de  Hansen'sche 
bacillen  door  makrophagen  opgenomen,  naar  verschillende 
organen  gebracht  en  blijven  ze  daar  maanden  lang  onver- 
anderd liggen. 

Niettegenstaande  deze  afwijkende  eigenschappen  heb  ik 
gemeend,  de  door  mij  gekweekte  bacillen  van  de  Hansen'sche 
te  mogen  afleiden.  En  wanneer  ik  een  oogenblik  mag  fan- 
taseeren,  dan  zou  ik  me  kunnen  voorstellen,  dat  de  niet- 
zuurvaste  leprabacillen  ten  gevolge  van  de  inwerking  van  het 
menschelijk  organisme  eene  bizondere  verandering  ondergaan, 
waardoor  ze  onaantastbaar  worden  voor  de  bakteriolysinen  en 
tevens  zuurvastheid  verkrijgen.  In  dien  toestand  produceeren 
zij  geen  toxinen,  immers  niettegenstaande  milioenen  bacillen 
bij  lepralijders  aanwezig  kunnen  zijn,  vertoonen  zij  geen  ver- 
giftigingsverschijnselen, evenmin  als  dieren,  die  met  kolossale 
hoeveelheden  bacillen  geënt  worden.  Toch  moet  men  wel 
aannemen  dat  zij  leven,  omdat  men  bij  oude  gevallen  van 
lepra  bizonder  groote  conglomeraten  van  bacillen  (globi),  dus 
een  teeken  van  vermeerdering  vindt.  Wanneer  eindelijk  de 
speciale  voorwaarden,  die  de  bacillen  resistent  en  zuurvast 
maken,    niet  vevuld  zijn,  zooals  gewoonlijk  bij  den  anaesthe* 
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tischen  vorm  het  geval  schijnt  te  zijn,  dan  verdwijnen  de 
bacillen  geheel  of  bijna  geheel  ^). 

Enkele  andere  opmerkingen  betreffenden  de  hier  besproken 
bacillen  mogen  nog  in  dit  hoofdstuk  een  plaats  vinden: 

Eigen  brtveging.  De  door  mij  gekweekte  bacillen  bezitten 
eigen  beweging»  althans  gedurende  een  gedeelte  van  hun 
leven.  Ik  heb  in  overeenstemming  met  de  meeste  schrijvers  aan 
leprabacillen  nooit  eigen  beweging  kunnen  waarnemen.  Neisser 
zoowel  als  Babes  meeuen  deze  wel  gezien  te  hebben;  het  mocht 
Babes  echter  niet  gelukken  door  kleuring  geesels  aan  te  toonen. 

Sporetivorming.  Reeds  in  nMJn  eerste  publikatie  vermeldde 
ik  de  vorming  van  sporen,  doch  onder  reserve,  daar  ze  zich 
niet  naar  de  methode  van  MöLLER  lieten  kleuren.  Verdere 
onderzoekingen  lieten  echter  geen  twijfel  over,  immers,  sterk 
lichtbrekende  ovale  lichaamjes,  die  zich  moeilijk  laten  kleuren, 
en  tegen  hitte  zeer  resistente  kultureu,  laten  geen  andere  ver* 
klaring  toe.  De  ovale  sporen  zijn  iets  breeder  dan  de  bacillen  en 
gewoonlijk  min  of  meer  centraal  gelegen.  Volgens  de  methode 
van  MöLLER  worden  zij  niet  gekleurd,  wel  echter  door  langdurige 
inwerking  van  LOEFFLER's  of  KüHNE's  methyleenblauw,  b.v. 
één  of  meer  dagen  bij  tropische  kamertemperatuur  (±  30^C.); 
brengt  men  daarna  het  in  water  afgespoelde  praeparaat  enkele 
sekonden    in    verdunde    karbolfuchsine  of  enkele  minuten  in 


*)  Prof.  Dr.  Detke-Pascha  en  Oberarzt  Reschad-Bei  (Deutsche  Med. 
WoftheDschr.  1905  no.  13  en  14)  is  het  herbaaldelgk  gelukt,  uit  lepreus 
wee&el  een  niet  zuuryaste  diphtheridee  te  kweeken  en  deze  onder  be- 
paalde omstandigheden  zuurvast  te  maken.  Hjj  mengde  ze  daartoe  met 
een  bepaalden,  als  toevallige  verontreiniging  gevonden  bacil,  en  vervaar- 
digde met  dit  mengsel  opper vlakte-plaatkul turen;  de  zich  dan  ontwikkelen- 
de kolonie  van  diphtherideeén  bestonden  uit  zuurvaste,  slankere  bacillen. 

Op  het  voetspoor  van  Babes  stellen  zg  zich  voor,  dat  de  lepra- 
bacil een  gecompliceerden  ontwikkelingscyclus  moet  doormaken,  en 
dat  de  door  hen  gekweekte  diphtheridee  de  aan passings vorm  van  den 
leprabacil  aan  kunstmatige  voedingsbodems,  voorstels,  terwgl  de  zuur 
vatte  bacil  uit  het  lepreuse  weefsel  de  vorm  van  het  parasitaire  leven  ia* 

Naar  hun  meening  zgn  de  resultaten  van  Karlinski  (zie  vorig  jaar- 
verslag) hiermee  niet  in  tegenspraak,  omdat  het  serum  waarin  gekweekt 
werd,  eenigssinB  alt  een  levende  weeftelvloeittaf  te  besohoawen  is. 
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waterige  saffraoine-oplossing,  dan  krijgt  men  een  fraai  prae- 
paraat,  waarin  de  sporen  blauw  en  de  vegetatieve  vormen 
rood  gekleurd  zijn.  Deze  methode  komt  overeen  hiet  de 
wijze^-  waarop  het  KOCH  het  eerst  gelukte,  tuberkelbacillen 
van  andere  bakteriën  en  van  weefsels  te  dtfferentieeren. 

Het  bestaan  van  sporen  zou  ons  ongewijfeld  het  begrip 
van  de  lepra  met  haar  langdurige  latente  perioden  gemak- 
kelijker maken,  maar  is  allerminst  bewezen.  Wel  hebben 
vele  onderzoekers  gemeend  ze  gezien  te  hebben,  maar  de 
beelden  waren  niet  duidelijk  en  door  kleuring  is  geen  diffe- 
rentiatie te  verkrijgen.  Het  is  echter  naar  analogie  van 
andere  mikroörganismen  (b.  v.  miltvuurbacillen)  zeer  wel 
denkbaar  dat  de  leprabacillen  alleen  in  hun  saprophytisch 
bestaan  sporen  vormen. 

Concentratie  der  extraktief stoffen.  De  door  mij  gekweekte 
bacillen  zijn  zeer  gevoelig  voor  de  samenstelling  der  voedings- 
bodems. Bij  licht  zure  reaktie  vermeerderen  zij  niet,  doch 
ook  het  gehalte  aan  extraktiefstoffen  is  van  veel  invloed. 
Daarom  groeien  zij  in  de  gewone  vleeschbouillon  schraal  of 
in  het  geheel  niet,  terwijl  ze  goed  gedijen  in  vischbouillon, 
die  veel  armer  is  aan  extraktiefstoffen.  Door  van  een  zelfde 
potje  met  Liebig's  vleeschextrakt  bouillons  te  bereiden  van 
verschillende  sterkte,  was  de  invloed  der  extraktiefstoffen 
gemakkelijk  na  te  gaan.  Daarbij  bleek  dat  de  bacillen  rij- 
kelijk groeiden  in  een  bouillon  met  0.5  %  extrakt,  schraal  bij 
I  %  extrakt,  en  in  het  geheel  niet  wanneer  het  percentage 
tot  1.5  verhoogd  werd. 

Dierproeven.  Voor  duiven,  kippen,  witte  muizen,  bruine 
ratten,  cavia's,  konijnen,  geiten  bleken  de  besproken  bacillen 
niet  pathogeen  te  zijn. 

II     Verdere  kweekproeven, 

Zooals  reeds  in  het  eerste  hoofdstuk  opgemerkt  werd,  gaf 
de  gevoeligheid  der  door  mij  gekweekte  organismen  voor 
menschelijk  bloedserum  een  plausibele  verklaring  van  het  feit, 
dat   de  talrijke  pogingen  om   leprabacillen  te  kweekeu  bijna 
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altijd  mislukt  zijn.  Tevens  deed  het  ook  afzien  van  verdere 
kweekproeven  volgeus  de  gebruikelijke  methoden,  waarbij  een 
groote  hoeveelheid  der  te  enten  stof  in  of  op  voedingsbodems 
van  diverse*  sameustelUng  gebracht  werd.  Toch  had  ik  bij 
mijn  eerste  kweekproef  met  eene  mogelijke  baktericiede  werking 
van  het  bloedserum  rekening  gehouden  en  daarom  hetgeëx- 
stirpeerde  weefselstuk  dadelijk  in  een  groote  hoeveelheid 
physiologische  zoutoplossing  afgespoeld.  De  bizonder  groote 
gevoeligheid  der  door  mij  gekweekte  bacillen  voor  menschelijk 
bloedserum  maakt  het  echter  zeer  waarschijnlijk,  dat  deze 
voorzorgsmaatregelen  niet  voldoende  zijn.  Vooral  ook,  omdat 
het  negatief  resultaat  van  zoovele  kweekproeven  er  op  wijst, 
dat  de  leprabacillen  weinig  levensvatbaarheid  en  een  klein 
aanpassingsvermogen  hebben,  ligt  het  voor  de  hand,  eiken 
schadelijken  invloed  zooveel  mogelijk  weg  te  nemen.  Dit 
heb  ik  langs  twee  wegen  trachten  te  bereiken,  nl.  in  de  eerste 
plaats  door  de  bakteriolytische  werking  op  te  heffen  door 
verhitting,  en  in  de  tweede  plaats  door  het  entmateriaal  zeer 
sterk  te  verdunnen. 

De  eerst  aangegeven  weg  berustte  op  de  mogelijkheid,  dat 
de  bacillen  ook  in  het  weefsel  sporen  zouden  vormen  en  in 
dat  geval  een  kort  durende  verhitting  op  betrekkelijk  lage 
temperaturen  (65-8o®C.)  geen  kwaad  kon.  Een  eerste  proef, 
op  uitgebreide  schaal  genomen,  mislukte  echter  volkomen, 
en  daar  ondertusschen  de  verdunningsmethode  wel  resultaten 
had    gegeven,    werd    niet  verder  op  dezen  weg  voortgegaan. 

De  verdunningsmethode  baseerde  op  het  ervaringsfeit,  dat 
bij  sterke  verdunning  van  het  serum  de  bakteriolytische  werking 
niet  meer  optrad.  Om  deze  met  meer  zekerheid  uit  te 
sluiten,  werden  zeer  sterke  verdunningen  gemaakt.  Het  was 
daartoe  wenschelijk  van  een  entmateriaal  in  vloeibaren  toestand 
uit  te  gaan,  waartoe  het  sap,  dat  door  persen  uit  lepreus 
weefsel  verkregen  kon  worden,  aangewezen  was.  Een  lepreus 
huidgebied  werd  zorgvuldig  gereinigd  met  zeepspi ritus,  alkohol 
en  aether,  bloedleeg  gedrukt,  afgeklemd  met  uitgegloeide  klem- 
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prncetten  en  oppervlakkig  ingesueden  met  ecu  uitgegloeidc 
vaccinostyle.  De  heldere  druppels,  die  zich  op  de  snede 
verzamelden,  werden  met  een  Pasteur'sche  pipet  opgezogen 
en  dadelijk  verdeeld  in  een  buisje  met  lO  Jt  15  c  ftt*  bouillon  *). 
Van  uit  deze  eerste  verdunning  werden  met  de  zelfde 
pipet  een  wisselend  aantal  druppels  in  andere  buisjes  met 
bouillon  gebracht.  Gewoonlijk  werden  ongeveer  een  twintigtal 
buisjes  op  deze  wijze  geënt  en  varieerden  de  verdunningen 
tusschen  2000  en   50  000  maal. 

De  resultaten  der  entproeven  zijn,  ten  einde  gemakkelijk 
een  overzicht  te  verkrijgen,  in  een  tabel  vereenigd.  In  die 
tabel  vindt  men  den  vorm  der  aandoening  aangegeven  door 
de  letters  T,  M  en  A,  die  respect,  tubereus,  maculeus  en 
anaesthetisch  beteekeneu.  Wanneer  een  kuituur  werd  verkregen 
van  bacillen,  die  tot  de  zelfde  groep  behoorden  als  de  hierboven 
besprokene,    dan    werd  kortweg  van  leprabacillen  gesproken. 

Tabel  met  resultaten  der  entproeven  *). 


NAAM 

Vorm 

Herkomst 

'3 

-O 

ö 

V.  d. 

Datum. 

V.  d. 

1* 

'S 

Bizonderhetien. 

L  IJ  D  E  R. 

ziekte. 

lymphe. 

2 

0 

1.  Si  Tjaming. 

9/IX  '03 

T  A 

knobbel 
voorarm. 

10 

4 

In  drie  buisjes  hooi  bacil  les, 
in  't  vierde  lepra-bacillen. 

2.  Lee  Zin  Tjong. 

1/X  '03 

T  A 

knobbel 

20 

8 

Zes  buisjes  verontreinigd 
(schimmels  of  kokken).   In 

handrug. 

twee  buisjes  leprabacilleiL 

3.  Mevrouw  D.  W. 

13/X-03 

M  A 

vlak  op  den 
rug. 

20 

? 

In  één  waarvan  lepraba- 
ciilen. 

1)  De  bouilUn  beantwoordde  aan  de  bizondere  eischen,  die  de  gezochte  bacillen  er  aai 
stellen,  hg  was  licht  alkalisch  van  reaktie  en  bevatte  slechts  0.5  %  Liebigs  eztrakt. 

')  Het  grootste  gedeelte  dezer  entproeven  werd  door  mg  in  het  militaire  hoxpitaal  te 
Pelantoengan  verricht;  daarom  kan  ik  niet  nalaten  hier  mgn  oprechten  dank  te  betuigev 
aan  den  chef  van  genoemd  hospitaal,  Dr.  Th.  Swart  Abrahamsz,  gepens.  Dirig.  O.  v.  G.  v.d.  K. 
N.  M.,  daar  bet  mg  zonder  zgn  hulp  niet  gelukt  lou  sgn  zoo  vele  gegevens  te  verzamelen. 
Door  de  groote  zorg  en  toewgding,  die  Z.  H.  E.  G.  aan  de  ongelukkige  lepra-lgders  be- 
steedt, heeft  hg  hun  vertrouwen  gewonnen  en  waren  allen  gaarne  bereid  zich  tot  een  of 
andere  onschuldige,  doch  vaak  onaangename  of  pgnlgktt  kleine  operatie  te  leenen. 
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7.  V.  D. 

8.  MeyroQw  N. 

9.  Tio  A  King. 

0.  Oeng  Tjan  Tien, 

1.  Ponnidin. 

2.  Mevrouw  K. 

3.  Siban. 

4.  Aiubyak. 

5.  Marko. 

6.  Sidin. 

7.  Mej.  E.  N. 

8. 


15/1  '04 

M  T  A 

17/1  '04 

T  A 

19/1  -04 

T  A 

22/1  '04 

T  A 

25/1  '04 

T  A 

28/1  '04 

T 

28/1  '04 

M  A 

29/1  "04 

M  A 

29/1  '04 

M  A 

2/II  '04 

M  A 

12/1  '04 

\  MTA 

l/II  '04 

i . 

knobbel 
voorarm. 

knobbel 
vooriirm. 

knobbel 
voorarm. 

knobbel 
vinger. 

knobbel 
r.  oorlel. 

knobbel 
oorlel. 

vlek  op 
den  rug. 

vlek. 


vlek  op 
den  rug. 

vlek  op 
de  borst. 

pus. 


18 

4 

19 

1 

19 

0 

17 

1 

18 

1 

18 

4 

18 

4 

18 

4 

18 

8 

20 

2 

19 

3 

18 

1 

Drie  met  kokken, 
één  met  leprabacillen. 

Leprabacillen. 


Kokken. 

Kokken. 

Eén  met  kokken  en 
drie  met  leprabacillen. 

Drie  met  kokken  en 
één  met  leprabacillen. 

Eén  met  schimmels  en 
drie  met  leprabacillen. 

Eén  tetrakokken  en 
twee  met  leprabacillen. 

Beide  met  kokken. 

Twee  met  schimmels 
en  één  leprabacillen. 

Lepra-bacillen. 
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Met  het  zelfde  serum,  waarmee  de  entingen  werden  verricht, 
werden  telken  male  enkele  dekglaspraeparaten  gemaakt,  en  na 
gedroogd  en  gefixeerd  te  zijn  op  de  volgende  wijze  behandeld: 
Karbolfuchsine  lO  minuten,  ontkleuren  met  5  %  zwavelzuur 
en  spiritus  fortior,  nakleuren  met  waterige  methyleenblauw- 
oplossing  10  minuten  Alle  praeparaten,  gemaakt  met  serum 
geperst  uit  tubera,  bleken  vele  leprabacillen  te  bevatten, 
terwijl  bij  die  vervaardigd  met  serum  afkomstig  uit  vlekken 
slechts  in  geval  16  der  tabel  zuur  vaste  bacillen  gevonden 
werden,  en  bij  de  andere  bijna  steeds  enkele  blauw  gekleurde 
staafjes.  Eveneens  werden  tuschen  de  zuurvaste  bacillen 
gewoonlijk  ook  enkele  min  of  meer  blauw  gekleurde  staafjes 
gevonden. 

De  methode,  waarop  het  entmateriaal  verzameld  werd,  gaf 
natuurlijk  geen  waarborg  tegen  verontreiniging  met  huidbak- 
teriën;  maar  de  sterke  verdunning  en  het  groote  aantal  der 
geënte  buisjes  hieven  dit  bezwaar  op,  vooral  ook  omdat  naar 
een  bepaalden,  reeds  bekenden  bacil  gezocht  werd.  De  beide 
laatste  kweekproeven  zijn  echter  in  dit  opzicht  zonder  fout 
en  verdienen  behalve  hierom  en  ook  om  de  eigenaardigheid 
van  het  entmateriaal  een  korte  bespreking. 

Mejuffrouw  E.  N.,  oud  19  jaar,  lijdende  aan  lepra  en  wel 
de  eerste  jaren  aan  den  anaesthetischen  vorm,  waarbij  zich 
na  3  et  4  jaren  de  tubereusc  gevoegd  heeft.  Patiënte  is  nu 
op  het  eerst  gedicht  te  herkennen  als  een  lijderes  aan  lepra 
en  wel  aan  lepra  maculo-tubero-anaesthetica.  De  algemeene 
toestand  van  patiënte  is  nog  zeer  bevredigend.  Gedurende 
het  laatste  jaar  vertoont  zij  de  eigenaardigheid,  dat  af  en 
toe  een  leproom  verweekt  en  een  dikken,  taaien,  coherentea 
etter  ontlast,  daarna  zich  snel  sluit,  slechts  een  gepigmenteerdc 
vlek  achterlatende.  Gedurende  de  twee  maanden,  die  ik  de 
patiënte  kon  waarnemen,  zag  ik  viermaal  een  lepreusen 
knobbel  verwecken.  De  grootte  wisselde  tusscben  een  ker- 
senpit  en    een  kers;  patiënte  gevoelde  zich  zeer  wel  en  ver- 
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hêagde  zich  in  het  verdwijnen  der  ontsierende  knobbels  '). 
De  etter  bleek  bij  roikroskopisch  onderzoek  uit  detritus  te 
bestaan  en  talrijke  leprabacilien  in  zuivere  kuituur  te  bevat- 
ten, wat  nog  bevestigd  werd  door  het  negatieve  resultaat 
vau  entingen  op  agaragar. 

Met  dezen  etter  werden  de  beide  laatste  kweekproeven 
verricht;  daar  de  patiënte  zeer  analgetisch  was»  kon  het 
absces  met  den  thermokautère  geopend  worden;  daarna  werd 
de  etter  met  een  Pasteur'sche  pipet  opgezogen  en  op  de 
aangegeven  wijze  in  buisjes  met  bouillon  verdeeld. 

Uit  de  tabel  blijkt,  dat  bij  deze  i8  kweekproeven  21  stammen 
van  zgn.  leprabacillen  verkregen  zijn;  de  stammen,  uit  de 
kweekproeven  17  en  18  verkregen,  leggen  daarbij  bizonder 
veel  gewicht  in  de  schaal,  omdat  hier  een  verontreiniging 
vrij  zeker  is  buitengesloten. 

Al  deze  stammen  vertoonden  onderling  vele  punten  van 
overeenstemming,  zoodat  ze  gemakkelijk  tot  een  goed  begrens- 
de groep  vereenigd  kouden  worden.  Doch  tevens  waren  er  een 
aantal  kleinere  verschillen,  die  deden  betwijfelen  ofzetotéén 
soort  gebracht  mochten  worden.  Daar  tevens  de  serumreacties 
tot  andere  inzichten  geleid  hadden,  werd  besloten  eerst  eenige 
contr6le*kweekproeven    bij    normale    menschen  te  verrichten. 


^  De  verdw jnlng  deser  lepromen  door  verweeking  kan  niet  anders 
dan  alf  een  poging  tot  genezing  worden  opgevat,  want  patiënte  ge- 
loeide tich  volkomen  wel  en  de  abscessen  genasen  na  ontlediging  snel. 
Bovendien  waren  de  bacillen  zeer  polymorph  door  degeneratie v e  zwelling 
of  venstering. 

Daar  patiënte  dit  versobgnsel  het  eerst  vertoonde  eenige  maanden 
nadai  zg  begonnen  was  kleine  hoeveelheden  oleum  chanlmoograe  in* 
wendig  te  gebruiken,  is  het  niet  onmogelgk,  dat  deze  therapie  invloed 
op  de  verbetering  heeft  uitgeoefend.  Te  meer  ben  ik  geneigd  dit  aan 
te  nemen,  omdat  ik  bg  een  anderen  patiënt,  dien  ik  geruimen  tgd 
met  injekties  van  chaulmoogra-olie  behandelde,  twee  maal  een  absces 
op  de  plaats  der  inspuiting  zag  optreden  en  daarna  lymphomen  in  de 
lies  zag  verwecken.  Daarbg  werd  steeds  de  zelfde  taaie  pus  gevonden,  die 
geen  andere  bakteriën  dan  leprabacillen  bevatte.  Ook  in  dit  geval 
had  de  algemeene  toestand  niets  te  Igden,  hoewel  de  abscessnn  de 
grootte  van  een  kindervuist  bereikten. 
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Deze  coQtrdleproeven  werden  volkomen  op  de  zelfde  w^ze 
ingericht  als  bij  de  lepralijders;  de  entlymphe  werd  geperst 
uit  ecu  onbehaard,  doch  overigens  willekeurig  gekozen  huid- 
gedeelte.  Het  onderzoek  strekte  zich  uit  over  8  personen, 
nl.  2  Europeanen  en  6  Inlanders;  bij  ieder  werd  het  eutmateriaal 
over  i6  buisjes  met  bouillon  verdeeld.  Bij  3  er  van,  nL  i 
Europeaan  en  2  Inlanders  bleven  alle  buisjes  steriel;  btj  de 
5  overige  trad  bij  ieder  in  één  buisje  groei  op,  en  wel  in  twee 
buisjes,  afkomstig  van  2  Inlanders,  groeiden  kokken,  terwijl  de 
3  overige,  nl.  i  van  een  Europeaan  en  2  van  Inlanders,  kutturen 
van  zgn.  leprabacillen  vertoonden.  De  reeds  gerezen  twijfel 
aan  de  identiteit  mijner  leprabacillen  werd  hierdoor  bevestigd. 

De  verschillende  stammen  dezer  bacillen,  die  door  mij  bij 
lepralijders  en  gezonde  menschen  gevonden  werden,  laten 
zich,  zooals  reeds  gezegd  is,  ongedwongen  tot  één  groep 
vereenigen,  op  grond  van  enkele  gemeenschappelijke  keu- 
merkende  eigenschappen.  Tot  mijn  spijt  heeft  mij  de  t^d 
ontbroken  om  een  gedetailleerde  studie  van  deze  interessante 
groep  te  maken  en  zal  ik  mij  moeten  beperken  tot  het 
bespreken  van  enkele  typische  kenmerken.  Hiertoe  bchooren 
vooral  de  sporenvorming  en  de  reactie  met  menschelijk  bloed- 
serum,  welke  laatste  echter  in  een  afzonderlijk  hoofdstuk 
behandeld  zal  worden. 

Alle  stammen  vormen  sporen,  die  zich,  voor  zoover  zij 
onderzocht  zijn,  onderscheiden  door  een  zeer  groote  resistentie 
tegen  verhitting  in  verzadigden  waterdamp.  Een  der  ver- 
hittingsproeven  moge  hier  vermelding  vinden :  Twaalf  reageer- 
buisjes met  oude,  veel  sporen  bevattende  bouillonkulturen 
werden  in  de  autoklaaf  gebracht  en  deze  verhit  tot  op  120^., 
daarna  langzaam  afgekoeld.  Het  geheele  verblijf  in  de 
autoclaaf  duurde  1  uur  20  minuten.  De  buisjes  werden  uu 
in  de  broedstoof  geplaatst  en  5  dagen  na  de  verhitting  werd 
uit  elk  buisje  een  lis  op  een  buisje  met  agar-  agar  uitgestreken, 
waarbij  van  de  12  buisjes,  die  tot  op  120^.  verhit  waren, 
er  5  kuituren  gaven. 
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Van  eiken  stam  lieten  zich  twee  variëteiten  kweeken.  waarvan 
de  eene  geen»  de  andere  veel  sporen  vormt.  De  aan-  of 
afwerigheid  van  sporen  bepaalt  het  makroskopisch  a^ect  der 
kuituren.  Op  agar-agar  voedingsbodems  geeft  de  niet- 
sporenvormende  variëteit  min  of  meer  doorschijnende,  platte» 
ronde,  vochtig  glanzende  kolonies,  terwijl  de  vorming  van 
sporen  zich  verraadt  door  het  wit  en  droog  worden,  het 
bestoven  uiterlijk  der  koloniën,  die  veel  overeenkomst  vertoonen 
met  die  uit  de  groep  der  miltvuur-  en  hooibacillen.  De 
sporen-  en  de  niet-sporenvormende  variëteit  vertoonen  beide 
de  eigenaardiglieid,  dat  ze  meer  in  dan  op  den  agar-agai* 
groeien;  dikwijls  ziet  men  ook  uitloopers  in  de  diepte  dringen, 
vooral  in  oudere  kuituren. 

De  niet-sporenvorniende  variëteit  geeft  in  bouillon  een 
gelijkmatige  troebeling,  die  bij  schudden  wolken  vormt;  na 
eeuige  dagen  ontstaat  bovendien  een  dlherent  bezinksel. 
De  vorming  van  sporen  verraadt  zich  door  het  optreden 
van  vliezen  op  de  oppervlakte  en  van  velletjes  op  den  bodem 
van  bet  reageerbuisje,  terwijl  de  bouillon  gewoonlijk  op- 
heldert. 

Beide  vormen  vertoonen  door  de  spoorvorming  zoo'u 
verschil,  dat  men  ze  niet  identificeeren  zou  indien  men  ze 
uiet  ten  allen  tijde  uit  elkaar  kon  verkrijgen.  De  agar- 
kulturen  der  spore nvormende  variëteiten  vertoonen  nl.  steeds 
eenige  kolonies,  die  geen  sporen  bevatten  en  dit  door  hun 
uiterlijk  gemakkelijk  verraden.  Worden  deze  kolonies  over- 
geënt,  dan  krijgt  men  kuituren  van  niet-sporenvormers.  Alleen 
de  stam  die  in  Ceylon  verkregen  was,  gedroeg  zich  afwijkend, 
doordat  hij  zeer  weinig  sporen  vormde.  Op  twee  wijzen  kon 
hieruit  echter  een  variëteit,  die  veel  spK>ren  vormde,  verkregen 
worden,  nl.  door  de  bouillonkulturen  één  of  meermalen  te 
verhitten  tot  op  6o-65*C.,  of  door  ze  in  een  collodiumzakje 
eenige  weken  in  de  buikholte  van  een  kip  te  brengen. 

Gestold  paarde-  of  karbouweserum  en  ook  LOEFFLER'S 
serum  wordt    vervloeid.     Die   vervloeiing  gaat  steeds  uiterst 
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langzaam,  duurt  maanden»  ja  sommige  stammen  doen  niet 
meer,  dan  op  de  plaats  van  den  entstreep  een  kanaal  vormen. 

Gelatine  wordt  eveneens  vervloeid,  wat  gedeeltelijk  afhangt 
van  de  consistentie  der  gelatine,  die  weer  beheerscht  wordt  door 
het  verschil  tussclien  het  smeltpunt  van  de  gelatine  en  de 
kamertemperatuur  (van  +  30^^.)*  Doch  ook  in  gelatine  vao 
één  maaksel  en  op  den  zelfden  dag  geënt,  treden  groote  ver- 
schillen op.  Enkele  stammen  vervloeien  in  een  paar  dagen 
het  geheele  buisje  met  10  k  15  cM*.  gelatine  gevuld,  de 
meeste  echter  hebben  ongeveer  een  maand  uoodig  om  7j  tot 
Yj  der  buisjes  te  vervloeien ;  weer  andere  waren  in  7  maanden 
nog  niet  geheel  vervloeid,  terwijl  de  bakteriën  nog  in  leven 
waren.  Ook  het  type  der  vervloeiing  was  niet  gelijk;  bij  de 
meeste  stammen  trad  alleen  vervloeiing  op  aan  de  oppervlakte 
der  gelatine,  bij  eiikele  vervloeide  echter  ook  het  steekkauaal. 
De  snelheid  van  %rvloeien  scheen  af  te  nemen,  naarmate  de 
kuituren  langer  op  kunstmatige  voedingsbodems  gekweekt 
waren,  en  nam  bij  één  stam  weer  toe  nadat  de  bacillen  eeni- 
ge  weken  in  een  koUodionzakje  in  de  buikholte  van  een  kip 
doorgebracht  hadden.  Tusschen  de  sporenvormende  en  niet- 
sporenvormende  variëteit  bestond  geen  verschil  in  snelheid 
van  vervloeien. 

De  kuituren  verspreiden  een  karakteristieke,  niet  onaan- 
gename lucht;  ook  deze  einenschap  komt  de  verschillende 
stammen  in  verschillende  mate  toe.  Verder  vormen  ze  een  fraai 
roodbruin  pigment,  dat  vooral  op  agar-agar- voedingsbodems 
duidelijk  is  en  hierin  ook  diffundeert.  Gewoonlijk  treedt  dit 
pigment  eerst  na  eenige  dagen,  soms  eerst  na  weken  op, 
terwijl  enkele  stammen  in  het  geheel  geen  pigment  vormen. 
Druiven-  of  melksuiker  worden  niet  gegist,  op  aardappel  treedt 
geen  groei  op;  evenmin  zijn  deze  bakteriën  pathogeen  voor 
proefdieren. 

Ten  opzichte  der  Gram'sche  kleurmethode  behooreu  onze 
bacillen  tot  de  twijfelaars.  De  meeste  stammen  ontkleuren 
zich,    doch    geven    hun  kleurstof  slechts  langzaam  af  in  den 
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alkohol;  enkele  stammen  zijn  Gram-positief  en  weer  andere 
vormen  een  overgang  daar  een  gedeelte  der  bacillen  zich 
naar  Gram  kleurt  en  een  ander  gedeelte  de  contrastkleur 
aanneemt. 

De  resultaten  der  agglutinatie  wezen  ook  op  een  verwant- 
schap tusschen  de  verschillende  stammen.  Een  geit  werd 
eeuige  malen  met  kuituren  van  den  op  Ceylon  geisoleerden 
bacil  ingespoten;  zijn  serum  verkreeg  daardoor  een  agglu- 
tineerend  vermogen  ten  opzichte  van  den  bacil.  Doch  ook 
de  meeste  der  andere  stammen  werden  in  meerdere  of  min- 
dere mate  geagglutineerd,  terwijl  het/.elfde  serum  in  typhus- 
of  colikulturen  geen  hoopjesvorming  gaf. 

III    De  Serum-r eaktie. 

In  het  eerste  hoofdstuk  heb  ik  reeds  gezegd,  dat  de  in 
Ceylon  verkregen  stam  van  leprabacillen  ')  zich  kenmerkt 
door  een  bizonder  groote  gevoeligheid  ten  opzichte  van  men- 
schelijk  bloedserum.  Wanneer  men  aan  volwassen  kuituren 
Vso  ^^  Vioo  ^^^  '^"^^  volumen  aan  serum  toevoegt,  dan  ziet 
men  de  gelijkmatig  troebele  vloeistof  na  eenige  uren  helder 
worden,  doordat  de  bacillen  gcplasmolyseerd  en  opgelost 
worden.  De  buisjes  blijven  daarna  óf  steriel,  óf  na  eenige 
dagen  of  weken  treedt  er  weer  groei  op,  als  bewijs  dat  enkele 
kiemen  in  leven  zijn  gebleven  en  zich  weer  kunnen  ontwikkelen, 
nadat  de  baktericiede  stoffen  verbruikt  zijn.  Ik  heb  dit  proces 
in  den  hangendeu  druppel  onder  het  mikroskoop  kunnen 
volgen  en  in  mijn  eerste  mededeeling  uitvoerig  beschreven; 
de  bacillen  zwellen  op,  vallen  uiteen  tot  ballen,  die  als  zoo- 
danig blijven  bestaan,  of  geheel  opgelost  worden.  In  reageer- 
buisjes treedt  de  reaktie  veel  sneller  en  met  belangrijk  kleinere 
hoeveelheden  serum  op  dan  in  den  hangenden  druppel,  hetgeen 
nien  gemakkelijk  kan  waarnemen  wanneer  men  dadelijk  na 
het   mengen    van   serum  en  kuituur  een  hangenden  druppel 


O    Ik   herinner  er  aan,    dat  ik  gemakehalve  van  leprabacillen  blgf 
spreken,  hoewel  ze  dien  naam  niet  verdienen. 
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vervaardigt.  Niet  zelden  ziet  men  dan  het  buisje  volkomen 
ophelderen,  terwijl  in  den  hangenden  druppel  de  bacillen 
niet  of  weinig  van  vorm  veranderen  en  in  aantal  toenemen. 
De  oorzaak  van  de  remming  van  de  bakteriolytische  werking 
in  den  hangenden  druppel  is  mij  niet  bekend,  het  ligt  voor 
de  hand,  in  de  eerste  plaats  te  denken  aan  den  ruimen 
zuurstoftoevoer,  omdat  het  oppervlak  van  een  druppel  zoo 
groot  is  in  verhouding  tot  zijn  volumen. 

De  oplossende  werking  van  immuunserum  op  de  voor  hen 
gevoelige  cellen  komt  tot  stand  door  de  werking  van  twee 
stoffen  (of  groepen  van  stoffen).  Deze  stoffen  laten  zich  door 
korte  verhitting  van  het  serum  op  $8^0.  scheiden,  daar  dan 
één  dier  stoffen,  alexine,  cytase,  of  complement  geheeten, 
outwerkzaam  of  vernietigd  wordt,  en  daardoor  de  oplossing 
der  cellen  niet  tot  stand  komt.  De  andere  stof,  sentibilisatrice, 
fixateur  of  amboceptor  genoemd,  die  bestand  is  tegen  verhitting 
op  58*C,  verbindt  zich  met  de  daarbij  behoorende  (bakterie-) 
cel  en  brengt  verder  volgens  Ehrlich  ^)  de  verbinding  met 
het  complement  tot  stand,  waardoor  de  cel  opgelost  wordt. 
BORDET  *)  meent  daarentegen,  dat  deze  stof  eenvoudig  de 
cel  gevoeliger  maakt  voor  de  inwerking  van  de  alexinen,  die 
volgens  hem  voor  zich  alleen  ook  tot  deze  oplossing  in  staat 
zijn.  Volgens  de  opvatting  van  Ehrlich  bestaat  er  tusschen 
de  werking  van  een  normaal  en  een  immuunserum  slechts 
een  kwantitatief  verschil,  en  het  blijkt,  dat  dit  verschil  vooral 
bestaat    in    de    hoeveelheid  van  de  amboceptoren,  terwijl  de 


1)  De  zyketentheorie  van  Ehruch  met  literatuuropgaven  Tindt  men 
in  het  Zeidschrift  für  allgemeine  Physiologie  Bd.  I  Heft  III  1902  van 
de  hand  van  Prof.  Dr.  Ludwig  Aschoff;  en  verder  inde  monograpbie  van 
Dr.  L.  MiCHABLis  „Die  Bindungsgesetze  von  Tozin  und  Antitozin  1905**. 

')  De  proeven,  waarop  Bordet  zgn  meening  grondt,  vindt  men  in 
verschillende  artikelen  van  zgn  hand  in  de  Annales  de  1*  Institut  Pasteur. 
Om  sgn  denkbeelden  te  leeren  kennen,  sgn  in  het  bisonder  twee  artikel 
aan  te  bevelen,  nl. 

Serums  hémoljtiques  et  antitoxines.    A.  de  V  I.  P.  1900  p.  257. 

Théories  chimiques  de  V  Immnnité.    A.  de  1*  L  P.  1904  p.  598. 
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hoeveelheid  aan  complementen  ongeveer  dezelfde  blijft.  fioR- 
DET  meent  daarentegen,  dat  er  een  kwalitatief  verschil  bestaat 
tusschen  deze  beide  sera  en  dat  het  immuunserum  gekarakte- 
riseerd is  door  de  aanwezigheid  van  de  sensibilisatrice,  welke 
in  normaal  serum  niet  zou  voorkomen.  Metciinikoff  heeft 
deu  naam  fixateur  gegeven,  omdat  het  zich  fbceeren  op  de 
voor  haar  gevoelige  cel  de  meest  kenmerkende  eigenschap 
van  deze  stof  is  ^).  Van  de  werkzaamheid  van  den  fixateur 
heeft  hij  een  dergelijke  opvatting  als  BORDET,  daar  hij  aan- 
neemt, dat  de  fixateur  de  werking  van  het  digereerende  fer- 
ment, nl.  van  de  cytase,  bevordert  zooals  de  enterokynase  bij 
den  hond  de  werking  van  de  trypsine  bevordert  *). 

Uit  het  bovenstaande  moge  blijken,  dat  een  immuunse- 
rum zich  kenmerkt  door  de  aanwezigheid  van  een  (specifiek) 
lichaam,  sensibilisatrice,  fixateur  of  amboceptor  geheeten,  dat 
volgehs  BORDET  een  nieuw  lichaam  is,  volgens  Ehrlich  ook 
reeds   in   kleinere  hoeveelheid  in  normaal  serum  aanwezig  is. 

Kon  ik  dus  aantoonen  dat  lepraserum,  (d.  i.  serum  van 
lepra-lijders),  zoo'n  (specifiek)  lichaam  bevatte  voor  door  mij 
gekweekte  bacillen  en  uiet-lepraserum  (d.  i.  serum  van  gezonde 
of  niet  aan  lepra  lijdende  menschen)  niet  of  i\^  veel  mindere 
mate,  dan  mocht  ik  dit  beschouwen  als  een  krachtig  argu- 
ment, dat  het  mij  gelukt  was  den  lepra-bacil  te  kweeken. 
In  mijn  eerste  mededeeling  heb  ik  deze  vraag  gesteld  en 
bevestigend  beantwoord,  en  wel  i^  omdat  lepraserum  sneller 
en  in  sterker  verdunning  werkt  dan  niet-lepraserum,  en  2^ 
omdat  verhit  lepraserum  door  toevoeging  van  versch  niet-lepra- 
serum geactiveerd  kon  worden.  In  mijn  eerste  mededeeling 
vindt  men  deze  onderzoekingen  uitvoerig  beschreven  en  door 
tabellen  toegelicht. 

Toch  waren  er  toen  al  aanwijzingen,  die  tot  voorzichtigheid 
moesten   aansporen.     Menschelijk   bloedserum  b.v.  bleef  zijn 


1)    De  a£Einiteit  van  den  fixateur  voor  zgn  cel  is  inderdaad  200  groot, 
dat  de  yereeniging  reeds  bg  (K).  geschiedt, 
s)    L*  Jmmunité  dans  les  maladies  infectieuses^  1901. 

12 


Digitized  by 


Google 


178 

Werkzaamheid  behouden,  niettegenstaaade  het  weken  lang 
bewaard  werd  bij  tropische  kamertemperatuur,  niet  afgesloten 
was  van  de  lucht  en  menigmaal  zelfs  blootgesteld  was  aan 
het  diffuse  daglicht,  terwijl  we  weten,  dat  de  alexineu  (of 
cytasen  of  complementen)  onder  deze  invloeden  hun  werkzaam- 
heid snel  verliezen.  Bovendien  verdween  de  bakteriolytische 
werking  eerst,  en  dan  nog  onvolkomen,  door  langdurige  ver- 
hitting op  een  temperatuur  dicht  bij  het  stollingspunt  van  het 
serum  *),  terwijl  gewoonlijk  een  half  uur  op  $6  •  S8**C.  voldoende 
is  om  sera  hun  celoplossende  werkzaamheid  te  ontnemen. 
Toen  ik  in  het  laboratorium  te  Weltevreden  over  betere 
technische  hulpmiddelen  beschikte,  en  daardoor  de  serum- 
reactie met  grootere  nauwkeurigheid  kon  herhalen,  bleek  al 
spoedig:  i^  dat  het  verschil  tusschen  de  reactie  van  lepraserum 
en  niet-lepraserum  vooral  bestaat  in  den  tijd,  waarin  ze  tot 
stand  komt,  welke  tijd  met  lepraserum  altijd  belangrijk  ld)rter 
is;  2^  dat  door  verwarmen  van  het  serum  het  bakteriolytische 
vermogen  geleidelijk  afneemt,  zonder  ooit  geheel  verloren  te 
gaan  bij  temperaturen  beneden  het  stollingspunt  gelegen; 
3^.  dat  langs  dezen  weg  (van  verhitting  nl.)  het  al  of  niet 
bestaan  van  een  sensibilisatrice  (of  fixateur  of  amboceptor) 
niet  is  aan  te  toonen.  Eenige  voorbeelden  ter  toelichting 
mogen  volgen. 

Door  yenepunctie  werd  bloed  verzameld  van  tien  lepralgders  en 
van  één  gezond  mensch,  het  laatste  diende  voor  controle.  Met  de 
elf  verschillende  sera,  die  hiervan  verkregen  werden,  werden  op  gelgke 
w^ze  elf  serieên  van  verdunningen  met  bouillonkul turen  aangelegd. 
Elke  serie  bestond  uit  acht  kleine  reageerbuisjes,  die  ieder  bevatten 
twintig  druppels  van  een  48  uur  oude  bouillonkuUuur  van  den  in 
Ceylon  gekweekten  leprabacil;  één  dezer  buisjes  diende  als  controle, 
terwgl  aan  de  zeven  andere  verschillende  hoeveelheden  van  een  zelfde 
serom  werden  toegevoegd,  zoodat  de  verhouding  bedroeg  één  serum  op 
resp.  20,  50,  100,  150,  200,  300  en  400  kuituur.    De  bouillonkuUuur  was 


^)  De  juiste  temperatuur  waarop  ik  verhitte,  kan  ik  niet  aangeven, 
daar  alle  thermometers,  die  in  Geylon  tot  mgne  beschikking  stonden, 
belangrjjk  verschillend  aanwezen. 
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L.  S        lepraserum. 

N   L.  S.   ^  niet-Iepraserum. 

De  cijfers  duiden  de  titer  van  het  serum  aan. 
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gelgkmatig  troebel  en  vertoonde  bg  scbadden  wolken,  het  typiscbe 
beeld  van  een  knltaar,  waarbg  de  bacillen  gelgkmatig  verdeeld  z^n 
in  de  vloeistof  zonder  hoopjes  te  vormen. 

Na  2  en  2Vs  uur  waren  alle  serieën,  waaraan  lepraserum  toegevoegd 
was,  helder  of  nagenoeg  helder  en  geheel  vrg  van  wolken,  terwyl  van  de 
serie  met  het  niet-lepraserum  eerst  eenige  buisjes  opgehelderd  waren 
en  alle  huizes  van  die  serie  pas  5  uur  na  den  aanvang  van  de  proef 
wolken  vrg  en  helder  waren.  De  contrölebuisjes  van  elke  serie  haden 
hun  gelgkmatig  troebel  aspect  behouden.  Na  verloop  van  5  dagen  trad 
er  weer  groei  op  in  het  buisje  met  niet-lepraserum  1  op  400,  alle 
andere  buisjes  waren  helder  gebleven.    De  proef  werd  gestaakt. 

Dit  voorbeeld  zou  ik  met  vele  soortgelijke  kunnen  vermeer- 
deren, daar  gewoonlijk  de  serum-reactie  dit  verloop  had. 
Steeds  werd  lepra-serum  vergeleken  met  niet-lepra-serum  en 
werden  beide  soorten  van  sera  nauwkeurig  op  dezelfde  wijze 
behandeld.  Een  enkele  maal  zag  ik  een  belangrijk  verschil 
in  intensiteit  van  baktericiede  werking,  zooals  uit  nevensgaande 
photo  moge  blijken.  Hier  werd  na  2^1^,  7  en  24  uur  uit 
de  buisjes  waarin  de  serum-kulturenmengsels  waren,  telkens 
één  lis  op  een  agar-agarplaat  uitgestreken,  zoodat  een  geheele 
serie  onder  elkaar  op  één  plaat  geënt  werd.  Het  resultaat 
ziet  men  duidelijk  op  de  photo. 

Gewoonlijk  zag  ik  een  lepra-serum  sterker  reageeren  dan 
een  niet-lepraserum;  maar  waren  de  verschillen  minder  groot 
dan  in  het  boven  beschreven  geval;  nooit  echter  gebeurde 
het  omgekeerde  ^).  Bij  mijn  proeven  in  Ceylon  had  ik  reeds 
opgemerkt,  dat  het  serum  van  lijders  aan  chronische  infectie- 
ziekten (furunculose,  framboesia  tropica,  phthisis  pulmonum) 
sterker  reageerde  dan  dat  van  gezonde  menschen  en  naderde 
aan  de  reactie  van  lepra-serum.  En  naar  aanleiding  daarvan 
had  ik  de  vraag  gesteld,  of  de  reactie  van  lepra-serum  wel 
specifiek  was,  dan  wel  afhankelijk  was  van  het  karakter  der 
ziekte:  het  type  van  een  chronische  infektieziekte.     Ikmeeode 


^)  De  op  verschillende  dagen  verrichte  serum  proeven  zgn  onderling 
niet'vergel^kbaar,  daar  de  bouillonkulturen  wisselen  in  troebelheid  en 
de  reactie  natuurlgk  ook  afhankelgk  is  van  het  aantal  bacillen. 
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toen  door  verhitting  in  lepra-serum  de  aanwezigheid  van  een 
sensibilisatrice  te  kunnen  aantoonen,  die  in  niet-lepra-serum 
ontbrak,  en  die  dus  volgens  de  Bordet'sche  hypothese  aan 
de  reactie  van  het  lepra-serum  het  karakter  van  specificiteit 
zou  verleenen.  De  proeven  met  betere  technische  hulpmiddelen 
hebben  het  bestaan  van  een  sensibilisatrice  niet  bevestigd. 

Van  een  aantal  sera,  zoowel  afkomstig  van  lepraiyders  als  van  ge- 
tonde of  niet  aan  lepra  Igdende  menschen,  werden  eenige  droppels 
(3—8)  toegevoegd  aan  buisjes  met  10  cM'.  bouillon.  Deze  buisjes 
werden  in  een  waterbad  verhit  tot  op  verschillende  temperaturen,  af- 
gekoeld, en  daarna  werd  één  druppel  van  een  zeer  troebele  bouillon- 
kultunr  van  de  op  Ceylon  gekweekte  leprabacillen  toegevoegd  en  na- 
gegaan of  er  groei  optrad,  en  dus  de  bakteriolytische  werking  van  het 
serum  was  opgeheven.  Hierbg  bleek  dat  yerhitting  op  60^0.  zelfs  ge- 
durende 40  minuten  hiertoe  niet  in  staat  was,  evenmin  verhitting  tot 
op  65H!).  Werd  het  serum  gedurende  10  minuten  aan  deze  tempera- 
tuur van  65^.  blootgesteld,  dan  trad  groei  op  met  eenige  vertraging. 
Werd  tot  op  70H!).  verhit,  dan  trad  gewoonlgk  geen  groei  dp  (bg  8  sera 
éénmaal),  bg  75<K!ü.  gewoonlgk  wel  (bg  8  sera  zevenmaal)  en  bg  80^. 
altgd.  Biykbaar  begonnen  de  eiwitstoffen  van  het  serum  neer  te  slaan 
bg  7b^,  want  de  op  65<K3.  en  70*Hi;.  verhitte  serum-bouillon-mengsels 
waren  helder,  terwgl  bg  75^.  een  opalescentie  en  bg  80^.  een  melk- 
achtige troebel  ing  optrad.  Met  die  verhitte  serum-bouillon-mengsels 
werden  ook  kwantitatieve  reacties  verricht  en  daarbg  bleek  verhitting 
op  60^.  gedurende  40  minuten  het  bakteriolytische  vermogen  niet 
merkbaar  te  verminderen,  terwgl  het  bg  verhitting  tot  op  65<K!ü.  zeer 
sterk  afnam. 

De  verhittingsproeven  leeren  dus  dat  het  bakteriolytisch 
vermogen  van  meuschelijk  bloedserum  (lepraserum  en  niet- 
lepraserum)  ten  opzichte  van  de  hier  boven  besproken  bacillen 
bij  verhitting  boven  6o^C.  geleidelijk  afneemt  en  bij  een 
temperatuur  van  75®C.  geheel  verdwenen  is.  Zij  gedragen 
zich  in  dit  opzicht  als  de  praecipitinen,  agglutininen  en  fixateurs 
(of  sensibilisatrices  of  amboceptoreu),  daarentegen  afwijkend 
van  de  alexinen  (of  cytasen  of  complementen)  ^).     Het  bakte- 


1)  Hiermee  ptemt  geheel  de  op  bldz.  28  vermelde  ervaring  overeen, 
dat  licht  en  lucht  het  bakteriolytisch  vermogen  niet  doen  verloren  gaan, 
terwgl  de  alexinen  voor  beide  invloeden  zeer  gevoelig  zgn* 
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rioljrtisch  vermogen  berust  dus  waarschijnlijk  niet  op  de 
alexinen,  die  gewoonlijk  bij  cytolytische  reacties  meewerken, 
want  deze  worden  vernietigd  door  een  half  uur  verhitten  op 
56-s8**C.  Blijft  nog  over  de  vraag  of  het  mogelijk  is  een 
sensibiliseerende  stof  aan  te  toonen? 

Gewoonlijk  is  deze  vraag  gemakkelijk  te  beantwoorden. 
Men  verhit  een  inmuunserum  gedurende  een  half  uur  op 
56-580,  waardoor  de  alexinen  vernietigd  worden,  terwijl  de 
sensibiliseerende  stoffen  overblijven.  Men  brengt  dan  het 
verhitte  inmuunserum  in  aanraking  met  de  gevoelig  bakterie- 
cellen,  de  sensibilisatrice  verbindt  zich  met  deze,  doch  kan 
alleen  de  cellen  niet  tot  oplossing  brengen.  Door  centrifugeeren 
en  wasscheu  kan  men  het  overtollige  serum  verwijderen.  Voegt 
men  daarna  een  weinig  versch  niet  verhit  serum  toe,  dan 
treedt  de  bakterio-  of  cytolyse  op,  doordat  de  alexinen  van  het 
normale  serum  in  de  plaats  treden  van  die  van  het  inmuunserum. 

Het  onwerkzaam  maken  van  het  serum  door  verhitten  noemt 
men  inactiveeren,  terwijl  de  toevoeging  van  versch  serum 
aan  verhit  immuunserum  activeereu  heet,  daar  hierdoor  de 
volle  werkzaamheid  terugkeert.  Het  activeereu  geschiedt  het 
zekerst  met  versch  serum  van  dezelfde  diersoort,  omdat  dit 
zeker  dezelfde  alexinen  bezit  als  het  immuunserum.  Dikwijls 
gelukt  het  echter  ook  met  versch  serum  van  verschillende 
andere  diersoorten. 

In  ons  geval  stuitten  we  al  dadelijk  op  het  bezwaar,  dat 
het  tot  het  inaktiveeren  van  het  lepraserum  noodig  is,  het 
verdunde  serum  tot  op  75°C,  of  gedurende  10  minuten  op 
65®C,  te  verhitten,  een  temperatuur  waarbij  in  den  regel 
ook  de  sensibiliseerende  stoffen  vernietigd  worden.  Het  is 
dan  ook  niet  gelukt  in  zoo  verhitte  serum-bouillonmengsels 
een  sensibilisatrice  aan  te  toouen. 

Een  tweede  bezwaar  voor  het  aantoonen  van  een  sensibili- 
seerende stof  is,  dat  het  versche  serum,  dat  moest  dienen 
om  te  activeereu,  op  zich  zelf  reeds  een  bakteriolytische  werking 
heeft.    Gebruikt  men,  zooals  om  de  boven  aangegeven  redea 
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wenschelijk  is,  versch  menschelijk  serum,  dan  geeft  dit  alleen 
reeds  een  reactie,  die  de  werking  van  lepraserum  nabij  komt. 
Het  serum  van  verschillende  dieren  (stier,  gans,  paard,  buffel, 
duif)  toonde  een  veel  geringere  bakteriolytische  werking  dan 
menschenserum,  doch  deze  werking  werd  niet  merkbaar  ver- 
hoogd  door  toevoeging  van  verhit  lepraserum.  Op  deze  wijze 
gelukte  het  dus  niet  een  sensibiliseerende  stof  aan  te  toonen  ^). 

Een  geit  en  een  paar  duiven^  die  met  groote  hoeveelheden 
van  den  op  Ceylon  gekweekten  stam  werden  ingespoten, 
leverden  een  serum,  dat  niet  meer  bakterioljrtisch  was  dan 
voor  de  inspuiting,  doch  wel  in  sterke  verdunning  deze  bacillen 
agglutineerde.  Dit  wijst  dus  niet  op  de  vorming  van  een 
specifieke  sensibilisatrice,  daar  we  in  dat  geval  een  sterke 
toename  van  het  zeer  zwakke  bakteriolytische  vermogen  ver- 
wacht worden  zouden  hebben. 

Met  de  meeste  stammen  van  de  besproken  bakteriën  werden 
serumproeven  verricht  en  wel  met  de  niet^porenvormende 
variëteit.    Alle  geven  soortgelijke  reacties  en  de  gevoeligheid 


1)  Bg  mgn  onderzoekingen  in  Ceylon  heb  ik  gemeend  in  leprasemm 
wel  een  sensibilisatrice  te  kannen  aantoonen;  dit  behoeft  eenige  toe- 
lichting. Zooals  reeds  gezegd  is,  moest  ik  me  in  Ceylon  met  gebrekkige 
technische  hulpmiddelen  behelpen,  wezen  bv.  de  thermometers  belangrgk 
verschillend  aan.  In  de  tweede  plaats  geschiedden  de  reacties  in  den 
hangenden  droppel  en  is  deze  wgze  van  reageeren  veel  minder  gevoelig 
dan  die  in  reageerbuisjes ;  verder  werd  de  bacil  bg  kunstmatige  kweeking 
minder  gevoelig  voor  het  serum  (dit  verklaart  eveneens  dat  niet-lepra- 
serum,  waarmee  de  reacties  het  laatst  gedaan  werden,  zoo  belangrgk 
minder  sterk  reageerden  dan  lepra-serum). 

Bg  het  zoeken  naar  een  sensibilisatrice  werd  aan  de  kuituur  verhit 
lepra-serum  en  versch  niet-lepra-serum  toegevoegd,  waarbg  het  niet 
geheel  opgeheven  bakteriolytisch  vermogen  van  het  verhitte  lepra-serum, 
dat  van  het  versche  niet-lepra-serum  versterkte.  Deze  verklaring  wordt 
vooral  gesteund  door  het  feit,  dat  eerst  na  sterk  sensibiliseeren.  d.  w.  z. 
door  het  toevoegen  van  zooveel  verhit  lepra-serum,  als  juist  mogelgk 
is  zonder  bakteriolyse  te  geven,  het  versche  niet-lepra-serum  een  werk- 
zaamheid kon  ontvouwen,  gelgk  aan  die  van  het  niet  verhitte  lepra- 
■eruuu 
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der  verschillende  stammen  wisselde  niet  belangrijk,  wanneer 
men  het  verschil  in  troebelheid  der  kuituren  in  aanmerking  nam. 

Het  is  dus  niet  gelukt  ,dt  aanwezigheid  van  een  sensibiü- 
seerende  stof  ten  opzichte  der  besproken  bacillen  in  lepra- 
serum aan  te  toonen,  m.  a.  w.  het  is  niet  gelukt  te  bewijzen, 
dat  lepraserum  zich  ten  opzichte  der  besproken  bacillen 
gedraagt  als  een  immuun-serum.  Het  is  ook  niet  gelukt,  bij 
proefdieren  door  een  geschikte  behandeling  een  sensibilisee- 
rende  stof  te  doen  vormen.  Evenmin  is  aangetoond,  dat  er 
een  essentieel  verschil  bestaat  tusschen  de  werking  van  lepra- 
serum en  van  niet*lepraserum,  integendeel  wijst  alles  er  op  dat 
zoo'n  verschil  niet  bestaat.  Eu  hiermee  vervalt  het  argument, 
op  grond  waarvan  ik  meende,  de  door  mij  op  Ceylon  en 
later  ook  op  Java  uit  lepreus  weefsel  en  weefselsap  gekweekte 
bacillen  leprabacillen  te  mogen  noemen. 

Welke  stoffen  in  het  meuschelijk  bloedserum  brengen  de 
hierboven  besproken  bakteriolyse  te  weeg?  Deze  vraag  moet 
ik  onbeantwoord  laten.  Wel  blijkt  uit  mijn  onderzoekingen, 
dat  deze  stoffen  in  vele  opzichten  overeenkomen  met  de 
agglutininen,  praecipitinen  en  fixateurs  (of  seusibilisatrices  of 
amboceptoren),  omdat  ze  zoo  bestand  zijn  tegen  licht,  lucht 
en  verhitting  tot  6o°C.  In  andere  opzichten  weer  gelijken 
ze  op  de  alexinen,  daar  ze  evenals  deze  tot  de  digereerende 
fermenten  schijnen  te  behooren. 

Uit  de  literatuur  is  mij  slechts  één  voorbeeld  bekend  van 
baktericiede  stoffen  in  een  serum,  die  evenab  in  mijn  geval 
zich  geheel  afwijkend  van  de  alexinen  gedragen,  en  wel  in 
het  serum  van  ratten  ten  opzichte  van  miltvuurbakterien. 
PiRENNB  ^)  heeft  onlangs  in  een  uitgebreid  onderzoek  kunnen 
aantoonen,  dat  de  miltvuurdoodende  stoffen  in  rattenserum 
verschillend  zijn  van  de  alexinen,  die  cholera vibrionen  en 
gesensibiliseerde  bloedcellen  oplossen.  Deze  stoffen  zijn  o.  a. 
bestand    tegen  verhitting  op  56^C.  gedurende  40  minuten  en 


>)    Gentralbl.  £  Bakt.  Orig.  Bd.  36,  S.  256  en  S.  723, 
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tegen  maandenlang  bewaren.  Behalve  miltvuurbacillen  dooden 
ze  ook  andere  tot  de  zelfde  groep  behoorende  bakteriëny  nl. 
bacillus  mycoides,  subtilis,  megaterium,  mesentericus. 

De  door  mij  beschreven  bacillen  vertoonen  veel  punten  van 
overeenkomst  met  bovengenoemden  groep.  Hun  gevoeligheid 
voor  menschelijk  bloedserum  is  echter  oneindig  veel  grooter 
dan  die  van  miltvuurbakteriën  voor  rattenserum;  tevens  heb- 
ben sera  van  verschillende  andere  diersoorten  een  weliswaar 
kleinere,  maar  toch  nog  zeer  duidelijke  oplossende  werking  op 
hen.  Het  schijnt,  dat  dit  een  algemeene  eigenschap  is  van 
bloedsera  ten  opzichte  van  de  door  mij  gekweekte  bacillen. 
En  de  overeenkomst  met  de  baktericiede  werking  van  ratten- 
serum ten  opzichte  van  de  groep  der  miltvuur-  en  hooibadllen 
maakt  het  niet  onwaarschijnlijk,  dat  deze  eigenschap  zich  ook 
ten  opzichte  van  andere  dan  de  door  mij  beschreven  bacillen 
zal  doen  gelden. 

Het  is  van  belang  al  deze  feiten  te  verzamelen,  omdat 
het  mechanisme  van  de  natuurlijkeimmuniteitof  de  resistentie 
tegen  bakterieele  invasie  nog  zoo  weinig,  bekend  .is,  en  men 
geneigd  is  deze  te  vergelijken  met  de  beter  bekende  verkre- 
gen immuniteit  en  daardoor  niet  onbevooroordeeld  te  werk 
gaat  en  gegaan  is.  Vooral  de  school  van  Ehrlich,  die 
tusschen  normaal-  en  immuunserum  slechts  een  kwantitatief 
verschil  aaueemt,  heeft  zich  hieraan  schuldig  gemaakt,  doch 
ook  BORDET,  die  alle  celdoodende  eigenschappen  van  sera  in 
laatste  instantie  aan  de  alexinen  toeschrijft.  Ik  heb  me  aan 
die  zelfde  fout  schuldig  gemaakt  door  van  de  veronderstelling 
uit  te  gaan,  dat  de  baktericiede  eigenschappen  van  menschelijk 
bloedserum  ten  opzichte  van  de  door  mij  beschreven  bacillen 
moesten  berusten  óf  op  de  alexinen  (of  C3rtasen  of  complemen- 
ten), óf  op  de  samenwerking  van  deze  met  een  sensibilisatrice 
(of  fixateur  of  amboceptor).  j 
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Experimentelle  Versuche    Uber   Frambösia 
tropica  an   AfTen, 

VON 

Dr.  BAERHANR  OBd  Dr.  HALBERSTAEDTER. 


lm  Folgenden  sei  ein  kurzer  Bericht  über  die  Resultate 
UDserer  bisherigen  Versuche  mit  Frambösia  tropica  bei  AfTeu 
gegeben. 

ƒ.     Directe  Utbertragung  von  Mensch  zum  Tier, 

1.  Macac.  cynom.  No.  41  am  24,3  '05  aa  Braue  und  Brust 
geimpft.  Material:  Frambösiepapel  vou  Malayeukuabeii. 
22,7  '05.  Impfung  positiv  an  der  Braue,  negativ  an  der 
Brust.  Incubation  91  Tage.  Abgeheilt  9,9 '05.  Am  13,9 
'05  erneute,  serpiginös  fortschreitende  Eruption  an  der 
Braue,  welche  bis  zum  Tode  des  Tieres  25,10 '05  besteht. 

2.  Gibbon  62.  Am  14,4  '05  geimpft  an  Braue,  Brust  und 
Mundwinkel.  Material  Frambösiepapel.  Impfung  an 
Braue  und  Brust  positiv  am  27,4 '05,  Incubation  14  Tage. 
Erscheiuungen  bestehen  bis  zu  dem  am  30,5  '05  erfolgten 
Tode  des  Tieres  fort. 

3.  Macac.  nemestrinus  No.  63.  Geimpft  am  13,4  '05  an 
Braue,  Mundwinkel  und  Brust.  Material  wie  bei  No.  62. 
Impfung  positiv  an  der  Braue  am  13,5  '05.  Incubation 
31  Tage.  Abgeheilt  11 ,6  '05.  Keine  weiteren  Erschei- 
uungen. 

4.  Gibbon  No.  iio.  Am  14,5  '05  geimpft  an  Braue  und  Brust 
Material:  erodirte  Frambösiepapel.  Impfung  positiv  an 
Braue  und  am  Mundwinkel  (Autoinokulation?)  am  28,5  05. 
Incubation  13  Tage.     Abgeheilt  11,6  '05. 
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5.  Macac.  cyuomolg.  No.  539.  Am  23,9 '05  gciinpft.  Mate- 
Hal:  Kubitaldrüsc  voii  Malayen,  der  mit  reichlich  ausge- 
breiteten  Frambösiepapeln  behaftet  ist.  Impfuug  an  der 
Braue  positiv  am  27,12  '05.  Incubationszeit  96  Tage. 
Am  10,1  *o6  abgeheilt.  Am  7,2  *o6  Rezidiv  an  der  Impf- 
stelle,  welches  uuter  Abheilen  im  Zentrum  serpiginös 
fortschreitet.     Abgeheilt  28,3  '05. 

6.  Macac.  cynomolg.  No.  344.  Geimpft  am  25,9  '05  wie 
No.  539.  Impfung  positiv  am  27,11  '05.  Incubationszeit 
65  Tage.     Abgeheilt  11,12  '05. 

7.  Macac.  cynom.  No.  292.  Geimpft  am  25,9  '05  wie  No.  539. 
Impfung  positiv  am  15,12  '05.  Am  19,1  '06  wird  das 
Tier  getötet. 

Bei  fiinf  Tieren  fiel  die  Impfung  negativ  aus. 

Das  Material,  das  durch  Excision  vom  Menschen  gewonnen 
war,  wurde  unzerkleinert  auf  die  bis  zum  Auftreten  leichter 
Blutung  scarifizierte  Impfstelie  eingerieben.  Nachdem  die 
Impfstellen  verheilt  waren,  traten  nach  einer  Incubatiou  von 
13  bis  96  Tagen  die  primaren  Erscheinungen  an  der  Impfstelie 
auf.  Bei  den  beiden  Gibbons,  also  den  anthropoiden  Affen, 
waren  die  Incubationszeiten  auffallend  kurze,  auch  ging  bei 
diesen  Tieren  die  Impfung  au  Brust  uud  Muudwinkel  an, 
wahrend  bei  den  niederen  dieselbe  nur  an  den  Brauen  haftete. 
(Ebenso  wie  bei  der  Luesimpfung.) 

Die  primaren  Erscheinungen  bestanden  in  einem  masstgen 
Infiltrat,  auf  dem  sich  eine  dicke  Borke  bildete,  nach  deren 
Entfernung  ein  leicht  bluteuder,  gewucherter  Papillarkörper 
sichtbar  wurde.  Besonders  characteristisch  waren  die  EfiBo- 
reszenzen  bei  den  Gibbons.  Bei  eiuigen  Tieren  traten  nach 
Abheilen  der  Primarlasion  örtliche  Rezidive  auf.  Allgemein- 
erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Uebertragung  von  Tier  zu  Tier. 

Zur  Impfung  wurden  die  Primarlasionen  benützt.  Im  ganzen 
wurden  lO  Tiere  geimpft,  von  denen  nur  bei  einem  die 
Impfung  positiv  ausfieL     Dies  war  ein  Macac  niger,  der  mit 
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Primarlasion  voii  Mac.  nemestrinus  No.  63  geimpft  war.  Die 
lacubationszeit  betrug  34  Tage.  14  Tage  nach  Abheilen  der 
Primarlasion  trat  bei  dem  Mac.  niger  ein  örtliches,  serpiginös 
fortschreitendes  Rezidiv  auf,  das  9  Wochen  bestehen  blicb. 
Impfun^en  ntit  Frambosie  und  Lues  bei  demselben  Tier. 
Mac,  cynom.  No.  339.  Am  23,10  '05  Rechte  Braue  mit 
Frambosie.     Material  s.  No.  539. 

Am    25,10   '05    Linke    Braue    mit    luetischem  Primaraifect 
von  einem  Chinesen. 
Impfung  mit  Frambosie  positiv  ani  8,11  '05. 
Impfuug  mit  Lues  positiv  am  15,11   '05. 
Beide     Primarlasioneu     bestanden    nebeneinander   bis   zum 
16,12  '05. 

Macac.  niger  No.  65, 

Am  17^  '05  Linke  Braue  mit  luetischem  Primaraifect. 
Diese  Impfung  positiv  an  13,5  '05. 
Am  28,5  '05  —  also  nachdem  der  luetische  Primaraffect 
schon  15  Tage  bestand,  Impfung  m\\.  Framb'ósie\dX^%^ 
positiv  am  1,7  '05.  Weiterer  Verlauf  s.  oben. 
Die  Frambosie  ist  vom  Menschen  au  f  höhere  und  niedere 
Aflfen  und  vom  Affen  zum  Affen  übertragbar. 

Lues  und  Frambosie  können  nebeneinander  bei  demselben 
Tier  erzeugt  werden,  und  zwar  haftete  die  Frambösieimpfung 
nocb,  nachdem  die  luetische  Primarlasion  bereits  ausgebildet 
war. 

(Die  ausführliche  Mitteilung  wird  demnachst  in  der  Deutschen 
Mediziuischeu  Wochenschrift  erscheiuen). 
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Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen, 

VON 

Professor  NEISSER,  Dr.  BA.ERMANN 
and  Dr.  HALBERSTAEDTER« 


Die  Versuche  werdeu  seitAufang  Marzin  Batavia ausgefülirt 
und  zwar  an  folgendea  Affenarten: 
Orang-Utans  aus  Bomeo  ) 

Gibbons  aus  Java  und  Borneo    j  ^^^^«"^  Affenarten. 

Macac.  cynomolgus  ) 

Macac.  nemestrinus  ?  niedere  Affenarten. 

Macac.  uiger  ] 

Als  AusgangsmaUrial  wurde  meuschliche  Lues  benutzt  und 
zwar  zunachst  Primaraffecte,  Condylomata  lata,  Plaques  mu- 
queuses  oder  priuiare  Inguinaldrüsen. 

Die  Uebertragung  geschieht  in  folgender  Weise.  Das  be- 
treffende Tier  wird  an  der  zu  impfenden  Stelle  rasiert,  mit 
einem  mehrklingigen  Messer  tief  scarifiziert  bis  Blutung  entsteht, 
und  dann  wird  das  durch  Excision  frisch  gewonnene  zu  verimp- 
fende  Material  etwa  eine  Minute  lang  energisch  eingerieben. 
Was  die  Wahl  der  ImpfsUlle  bei  den  Versuchstieren  betrifft 
so  ist  dieselbe  nicht  gleichgiltig.  Wahrend  Orang-Utans 
und  Gibbons  an  allen  Stellen  des  Körpers  kutan  infizierbar 
sind,  ebenso  wie  der  Mensch,  ist  es  bei  den  von  uns  be- 
nutzten  niederen  Affen  uur  möglich  an  den  Augenbrauen^ 
den  Lidrandern  und  dein  Penis  eine  Infection  zu  erzielen. 

Dieses  Verhalten  liegt  wahrscheinlich  an  der  anatomischen 
Beschaffeuheit  der  Haut,  vor  allem  wol  an  dem  grosseren 
oder   geringeren  Gefassreichtum  an  den  betreffenden  Stellen. 
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Wir  habcQ  versucht  durch  Eingriffe  verschiedencr  Art  auch 
bei  niedern  Tieren  an  Brust  und  Bauch  ein  Haften  des 
Luesgiftes  zu  erreichen,  aber  alle  Versuche  durch  ober- 
flachliche  Verbrennung,  Quetschung,  Anlegen  granulierender 
Wundflachen  etc»  auch  an  diesen  Stellen  Haftung  zu  erztelen, 
misslangen. 

Ausser  auf  kutanem  Wege  haben  wir  versucht  durch 
andersartige  Einbringung  von  infectiösem  Material  in  den 
Tierkörper  Lues  zu  crzielen,  und  zwar  durch  subcutane, 
iütraperitoneale  und  intravenöse  Injection  von  Syphilismate- 
riai.  Alle  diese  Versuche  sind  bisher  negativ  verlaufen, 
ebenso  Impfungen  der  Cornea.  Es  ist  also  bisher  nur  auf 
kutanem  Wege  möglich  gewesen,  Lues  bei  den  Versuchstie- 
ten  zu  erzeugen. 

Der  weitere  Verlauf  nach  der  Impfung  ist  folgende.  Die 
bei  der  Impfung  gesetzten  kleinen  Wunden  heilen  in  den 
uachsten  Tagen  voUstandig  ab,  und  erst  nach  einer  Inkuba- 
tionszeit  von  mindestens  zwei  Wochen  treten  die  charactcris- 
tischen  primaren  Erscheinungeu  an  der  Impfstelle  auf.  Diese 
bannen  mit  einem  der  Impfstelle  entsprechenden  Infiltrat, 
das  allmahlich  starker  wird,  sich  gegen  die  gesunde  Umge- 
buug  deutlich  sicht-  und  fühlbar  absetzt  und  eine  eigenartig 
blau-rote  Verfarbung  anuimmt.  Die  Oberflache  ist  meist 
trockeuy  mit  festhaftenden  Schuppen  bedeckt,  oder  mitunter 
erodiert,  wenig  sezernierend  und  dann  wie  lackiert  aussehend. 
Nach  kürzerer  oder  langerer  Zeit  heilten  diese  primaren 
Lasionen  ab»  meist  ist  dann  an  der  Impfstelle  klinisch  keine 
Veranderung  wahrnehmbar;  mitunter  bleibt  eine  leichte,  even-- 
tuell  pigmeutierte  Atrophie  zurück.  Vom  Beginn  des  in  die 
Ërscheiuung  tretenden  Primaraffectes  bis  zu  dessen  Abheilen 
vergehen  meist  8  bis  14  Tage,  oft  bleibt  derselbe  aber  auch 
drei  bis  vier  Wochen  bestehen. 

Die  Incubationszeit,  d.h.  die  Zeit  zwischen  Impfung  und 
deutlicher  Erkennbarkeit  der  Primaraffecte  schwankt  in  weiten 
Grenzen.     In  den  meisten  Pallen  betrug  sie  26  bis  30  Tage, 
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bisher  haben  wir  als  kürzeste  2^it  1 5  Tage,  als  langste  65 
Tage  beobachtet.  Ein  Unterschied  zwischen  höheren  und 
niederu  Tieren  besteht  in  Bezug  auf  die  Inkubationszeit 
nicht  deutlich,  ebensoweiiig  gpbt  die  Herkunft  des  verimpfteu 
Materials  einen  Anhaltspunkt  fiir  die  Uuterschiede  in  der 
Lange  der  Inkubationszeit. 

Ausser  den  oben  erwahuten  primaren  und  sekundaren 
Erscheinuugen  menschlicher  Lues  wurden  auch  noch  iertiare 
Produkte  zu  Uebertragungsversuchen  benützt.  Unter  meh- 
reren  Versuchen  iiei  die  Uebertragung  mit  der  Wand  eines 
geschiossenen  Gumma's  positiv  aus  und  zwar  bei  einem  Gibbon 
und  einem  Macac.  cynomolg.  Dieser  positive  Impfausfall  ist 
deswegen  von  Wichtigkeit,  weii  man  bekanntlich  an  der 
Infectiositat  tertiarer  Lues  gezweifelt  hat. 

Mit  BltU  von  Luespatienten  sind  nur  eine  geringe  Anzahl 
von  Impfungen  ausgefiihrt  worden,  bisher  mit  uegativem 
Resultat;  wir  wissen  aber  durch  Versuche  von  anderer  Seite, 
dass  das  menschliche  Luesblut  infektiös  sein  kann. 
Impfversuche  mit  Serum  von  Luetikern  fielen  bisher  stets 
negativ  aus. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankuug  bei  den  infi- 
zierten  Tieren  nach  Auftreten  der  PrimarafTectes  betrifTc,  so 
verhalten  sich  hierin  —  wenigsteus  klinisch  —  die  eiuzelnen 
Affenarten  verschieden. 

Pritnare  Drüsen  beobachtet  man  nur  bei  höheren  Affen, 
bei  den  niederen  waren  sie  klinisch  nicht  nachweisbar. 

Luetische  Exantheme^  wie  wir  sie  beim  Menschen  finden, 
haben  wir  hier  nur  bei  Gibbons  gesehen,  aber  nicht  bei  allen 
infizierten  Tieren.  Mitunter  treten  aber  bei  Gibbons  ausge- 
breitete  papulöse  Eruptionen  im  Gesicht^  am  Bauch,  ferner 
circinare  Herde  an  Handtellern  und  Fussohlen  und  Plaques 
an  den  Schleimhauten  auf. 

Bei  Orang-Utans  haben  wir  solche  Haut-  und  Schleim- 
hautaffectionen  hier  nicht  gesehen,  ebeuso  nie  bei  den  nie- 
deren AfTen. 
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Dagegen  treten  bei  einer  Anzahl  vou  niederen  Tieren  ver- 
schieden  lange  Zeit  nach  dem  voUstandigeu  Abheilen  des 
Primaraffectes  iu  der  Gegeud  der  alten  Impfstelle  örtliche 
Rezidive  auf.  Diese  örtlichen  Rezidive  bestehen  in  circinaren, 
sich  peripher  etwas  ausbreitenden  Herdeu,  deren  syphilitische 
Natur  durch  Abimpfung  mit  positivem  Erfolge  bewiesen 
wurde.  Dass  die  niederen  Afïen  keine  Eruptionen  am 
übrigen  Körper  bekommen^  liegt  vielleicht  an  deuselben  anato- 
mischen  Verhaltnissen  der  Haut,  welche  es  auch  bedingen, 
dass  eine  künstliche  kutane  Infection  an  diesen  Stellen 
nicht  gelingt. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Vcrsuchen  haben  wir  Ueber- 
traguugen  der  syphilitischen  Krankheitsprodukte  erkrankter 
Tiere  auf  andere  Tiere  vorgenommen,  also  Uebertragungen 
von  Tier  zu  Tier,  und  zwar  Uebertragungen  von  höheren 
Tieren  auf  niedere,  von  niederen  auf  höhere.  Benützt  wurden 
zur  Uebertraguug  die  primaren  Erscheinuugen  der  höheren  und 
niederen  Affen^  die  secuudaren  Erscheinuugen  vom  Gibbon 
und  die  örtlichen  Rezidive  der  niederu  Aifen.  In  allen  diesen 
Pallen  war  eine  Uebertraguug  von  Tier  zu  Tier  möglich, 
und  zwar  fiel  die  Uebertraguug  der  Primaraffecte  von  Orang- 
Utans  mit  derselben  Sicherheit  positiv  aus,  wie  die  Uebertra- 
guug menschlicher  Lues.  Dié  Uebertraguug  der  Primaraffecte 
niederer  Affen  auf  niedere  Affen  gelang  nicht  immer,  jedoch 
meist  dann,  wenn  zur  Uebertraguug  schön  ausgebildete  Pri- 
maraffecte auf  der  Höhe  der  Entwicklung  benutzt  wurden. 
Dasselbe    gilt    vou   der  Ucbertragung  der  örtlichen  Rezidive. 

Sehr  wichtig  ist  es  nun,  festzustellen,  ob  und  wo  im  Körper 
iuflzierter  Tiere  sich  Luesvirus  befindet,  auch  wenn  klinisch 
ausserlich  keiue  Krankheitserscheinung  festgestellt  werden 
kann.  Speziell  war  es  notwendig  zu  konstatieren,  ob  bei 
niederen  Affen,  bei  denen  wir  ja  uur  primare  Erscheinuugen 
und  höchstens  örtliche  Rezidive  auftreten  sehen,  eineOenera- 
lisation  des  Virus  stattfindet  oder  nicht. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  grossen  Versuchsreihen  inuere 
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Organe  frisch  getöteter  iufizierter  Tiere  kutau  verimpft  und 
zwar  sowol  auf  höhere  wie,  au  f  niedere  Tiere.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  sich  durch  Verimpfung  voti  Gehiru,  Rückenmark, 
Leber,  Lunge,  Niere,  Nebeuniere  und  Muskei  nie  eine  Infection 
weder  bei  höhereti  noch  bei  niederen  Tieren  erzieleu  liess. 
Dagegen  erwieseu  sich  Milz,  Knochenmark,  Hoden  und  Drüsen 
niederer  Aifen  als  iufectionsfahig  sowol  bei  Uebertraguug  auf 
niedere  Tiere  als  auch  auf  Oraug-Utans.  Es  ist  demnach 
auch  bei  den  niederen  Tieren  die  Lues  generalisiert»  trotzdem 
klinisch  AUgemeiuerscheinungen  nicht  nachzuweisen  sind.  Bei 
Gibbons,  bei  denen  ja  eine  Generalisation  des  Virus  durch 
das  Auftreten  der  oben  erwahuten  Haut-  und  Schleimhauter- 
scheinungen  von  vornherein  bewiesen  war,  gelang  es  ebenfalls 
mitunter,  deren  Milz  und  Knochenmark  positiv  zu  verimpfen. 
Dagegen  ist  es  uns  bisher  nocht  nicht  gelungen,  trotz  sehr 
zahlreicher  Versuche,  irgend  welche  Organe  von  Orang-Utans 
weder  auf  höhere  noch  auf  niedere  Tiere  positiv  zu  verimpfen. 

Nachdem  durch  den  Nachweis  der  Infectiositat  von  Milz, 
Knochenmark  etc.  innerer  Organe  niederer  Tiere  ein  Mittel 
gegeben  war,  in  jedem  gewünschten  Augenblick  das  Vorhanden- 
sein  der  Erkrankung  exact  nachzuweisen,  konnten  einige  weitere 
uns  interessierende  Fragen  in  Angriif  genommen  werden. 

Zunachst  die  Frage:    IVann  iritt  die  Generalisation  ein  f 

Nach  unseren  bisherigen  Versuchen  haben  wir  als  frühsten 
Termin  für  den  Eintritt  der  Generalisation  bei  niederen  Tieren 
54  Tage  nach  der  Infection  feststellen  können.  Versuche 
mit  frdheren  Terminen  sind  im  Gange  aber  noch  nicht  abge- 
schlossen.  Ferner :  Verschwindet  das  Luesvirus  spontan  wieder 
aus  dem  Tierkörper?  Hie^für  haben  wir  noch  keiuen  bestimmten 
Termin  feststellen  können,  deun  Milz-Knochenmarkimpfung 
unseres  altesten  Luestieres,  5  Mouate  nach  der  Infection,  fielen 
noch  positiv  aus.  Diese  Zeit  ist  aber  bei  dem  chronischen 
Verlauf  der  Erkrankung  verhaltnismassig  noch  zu  kurz. 

Wichtiger  ist  es  fïir  uns  mit  Hilfe  dieser  Methode  die 
Einwirkung  irgend  welcher  therapeutischer  oder  immunisatori- 
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scher  Versuche  zu  konatatieren.  Wir  hatten  bei  aiederetl 
Tiereu  absolut  keiu  Kriterium  für  diese  Versuche,  deun  aus- 
ser  deu  örtUchen  Rezidivea»  die  ja  nur  in  einem  selir  geriugen 
Prozentsatz  eintreten,  könuen  wir  durch  klinische  Beobachtuug 
absolut  nicht  festsstellen,  ob  die  Tiere  krank  oder  gesund 
sind.  Bei  den  Gibbons  zeigt  zwar  das  Auftreten  der  secun- 
daren  Erscheinuugen  bestehende  Erkrankung  an»  aber  nicht 
in  allen  Pallen  sind  dieselben  eingetreten,  oder  dieselben 
waren,  wie  das  ja  beim  Menschen  auch  hauiig  der  Fall  ist, 
SC  geringfügig  und  flüchtig  dass  sie  nicht  beobachtet  wurden. 

Für  die  Einwirkung  des  Quecksübers  ergab  sich  hierbei 
ein  etwas  überraschendes  Resultat  Es  zeigte  sich  namlich 
sowol,  dass  unmittelbar  nach  der  Impfung  einsetzeude  subcu- 
tane  Zufuhr  von  Sublimat  die  Entwickeluug  der  Primaraffecte 
zu  verhindern  nicht  im  Stande  war,  als  dass  dadurch  aber  auch 
die  Infectiositat  von  Milz  und  Knochenmark  nicht  beeinflusst 
wird.     Wenigsteus  nach  unseren  bisherigen  Versuchen  nicht. 

Was  ein  eventuelles  Immunisierungsverfahren  gegen  die 
Lues  betrifft,  so  kommt  hierfur  folgendes  in  Betracht:  Ent- 
weder  den  Körper  so  vorzubehandeln,  dass  er  für  eine 
Infection  unempfanglich  wird^  dass  also  nach  der  Impfung 
keiu  Primaraffect  entsteht  oder  dass  zwar  der  Primaraffect 
auftritty  aber  die  Generalisation  des  Virus  ganz  ausbleibt»  oder 
eventuell  nur  vorübergehend  auftritt  und  das  Virus  danu 
definitiv  aus  dem  Korper  verschwindet 

Als  Verfahren  zu  diesem  Zwecke  kamen  in  Ffage  entweder 
die  Zufuhr  van  eventuellen  Antikörpern^  die  im  Serum  oder 
in  Milz-Knocheumark  erkrankter  Tiere  möglicherweise  gebildet 
werden  (passive  Inununisieruag),  oder  kutane  Impfung  mit 
lebenden  aber  abgeschwachten  Parasiten.  (active  Immunisie- 
rung).  Diese  Abschwachung  könnte  erfolgen  entweder  durch 
chemische  oder  physikalische  Einwirkung,  oder  aber  mittels 
Passage  durch  ein  geeignetes  Tier   hindurch. 

Das  Serum  erkrankter  Menschen  oder  Tieren  erwies  sicb 
als  ganzlich  ohne  Einfluss,  sei  es  dass  die  Injectionen  vor,  nach 
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der  Infection  oder  gleichzeitig  mit  derselben  ausgeführt  wur- 
den.  Ebenso  erfolgte  beim  Zusammenbringen  von  Luesvirus 
mit  Serum  erkrankter  Tiere  iin  Reageiizglas  keine  sichere 
Abtötung.  Für  unsere  bisherigeii  Versuche  ist  aber  in  Be- 
tracht zu  ziehen»  dass  wir  bisher  immer  noch  mit  dem  Serum 
kranker  Tiere  (s.  o.)  gearbeitet  haben  und  noch  nicht  mit 
Serum  von  Tieren,  welche  die  Krankheit  bereits  überstanden 
haben. 

Ebenso  lasst  sich  über  die  Versuche  einer  Immuuisieruug 
durch  Injectron  von  Mtlz-Knochenmark  syphilitischer  Tiere 
noch  nichts  positives  aussageu. 

Was  die  activeu  Immunisierungsversuche  betrifft,  so  zeigte  sich 
zunachst,  dass  die  Tierpassage  nicht  im  Stande  ist,  das  Virus 
abzuschwachen.  Physikalische  oder  chemische  Einwirkungen 
hatten  zur  Folge,  dass  das  Virus  entweder  volbtandig  abge- 
tötet  wurde,  d.  h.  die  damit  geimpften  Tiere  bliebeu  gesund, 
oder  es  blieb  die  Infectiositat  erhalten  und  dann  verlief  die 
Erkrankung  bei  den  infizierten  Tieren  ebenso  wie  bei  Infec- 
tion mit  gewöhnlichem  Material. 

Alle  diese  Versuche  werden  in  der  ausgiebigsten  Weisc 
fortgesetzt  und  es  wird  spater  über  dieselbén  im  Zusammen- 
hange  berichtet  werden. 

Wir  mochten  zum  Schluss  nur  noch  über  andere  Versuchs- 
reihen  kurz  berichten,  welche  einige  uns  interessierende  Fragen 
betreffen. 

Zunachst  Versuche,  welche  entscheiden  sollen,  wie  lange  das 
Luesvirus  ausserhalb  des  Tierkorpers  infectionstuchüg  aufbe- 
wahrt  werden  kann,  Ein  Leichenversuch,  der  in  der  Weise 
angestellt  wurde,  dass  ein  Primaraffect  von  einem  vor  i8 
Stunden  gestorbenen  und  kühl  aufbewahrten  Orang-Utan 
benutzt  wurde,  zeigte,  dass  nach  dieser  Zeit  Abimpfung  nicht 
mehr  möglich  war.  Aber  auch  mit  Hilfe  aller  möglicher  Me- 
thoden war  es  nicht  möglich  die  Virulenz  langere  Zeit  zu 
erhalten.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  Material  in  verdünntem 
und    unverdünntem    Glycerin    aufgehoben,    in    Pipetten    ein- 
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geschmolzen,  uoter  sterilem  Paraffin,  feucht  ia  kühler  Teiti^ 
peratur,  als  flüssiges  Blut^  aufbewahrt,  .aber  stets  war  die 
Viruleuz  uach  eiuigen  Stunden  geschwunden. 

Eine  Reihe  von  Exctsionsversuchen  sollte  feststcUca,  wie 
lange  nach  stattgefundener  Impfung  es  noch  möglich  ist, 
durch  Excision  der  Impfstelle  die  lafection  zu  verhiudern. 
Es  wurden  zu  diesem  Zweck  nur  kleine  Stellen  skarifiziert 
und  mit  dem  Material  eingerieben  und  daun  möglichst  weit 
ausserhalb  des  geimpften  Bezirkes  die  ganze  Stelle  excidiert. 
Es  zeigte  zich  hierbei,  dass  eine  schon  8  Stunden  nach  der 
Impfung  vorgenoinmene  Excision  insofern  resultatlos  blieb, 
als  die  Narbe  einige  Wochen  spater  in  typischer  Weise  iudurier- 
te.  In  einigen  Fallen  blieben  allerdings  die  Narbeu  nach  viel 
spater  vorgenommenen  Excisionen  ohne  diese  Induration,  also 
es  was  in  diesen  Fallen  der  Eintritt  eines  Primaraffectes  durch 
die  Excision  verhindert  worden.  Für  diese  Falie  muss  nun 
allerdings  noch  durch  Verimpfuug  von  Milz-Knochenmark 
festgestellt  werden,  wie  sich  dazu  die  Generalisation  des  Virus 
im  Tierkörper  vehalt.  Es  könnte  möglich  sein,  dass  zwar  durch 
die  Excision  das  Eintreten  eines  lokalen  Prozesses  verhindert 
wird,  dass  aber  bereits  vor  derselben  das  Virus  in  die  Lymph- 
und  Blutbahn  eingedrungen  ist,  dass  also  bèreits  eine  Gene- 
ralisation  des  Virus  nicht  mehr  verhindert  werden  kanq. 
Reinokulationsverstiche  sollten  feststellen,  zu  welcher  Zeit 
nach  der  Infection  die  Hautimmunitat  auftritt.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  Tiere  in  verschiedenen  Intervallen  nach  der 
Infection  an  anderen  Stellen  wieder  iniiziert.  Eine  bestimmte 
Gesetzmassigkeit  lasst  sich  nach  diesen  Versuchen  nicht 
aufstellen. 

Erwahnt  seien  uur  die  beiden  lëngsten  Intervalle  zwischen 
erster  und  zweiter  Impfung,  bei  welcher  die  letztere  noch 
positiv  ausfiel.  Das  sind  bei  einem  Macac.  cyn.  28  Tage  nach 
der  ersten  Impfung,  zu  einer  Zeit,  als  der  auf  die  erste 
Impfung  entstehende  Primarafiect  gerade  in  die  Erscheinung 
trat  und  bei  einen  Gibbon  50  Tage  nach  der  ersten  Impfung. 
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In  diesem  letzten  Falie  hatte  der  sich  aus  der  ersten  Imp- 
fung  entwickelnde  Primaraffect  eioe  Inkubationszeit  von  66 
Tageu,  war  also  zur  Zeit  der  Reinokulation  noch  nicht  wahr- 
nehmbar  gev^esen. 

Die    ausfiihrliche    Mttteilung    erscheint    in    der    Deutschen 
Mediziniscben  Wochenschrift. 
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Chininebepalingen  in  de  urine  van  malarialijders, 

DOOR 

G.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 

(met  één  plaat). 


Er  bestaat  nog  altijd  verschil  van  meeniug  over  de  vraag, 
welke  wijze  van  gebruik  van  chinine  als  prophylacticum  de 
beste  is.  Terwijl  bv.  KOCH  de  toediening  van  kleine  giften 
verwerpt,  en  nooit  minder  dan  een  gram  wil  geven,  zeggen 
anderen,  dat  zij  van  kleinere  doses  zeer  goede  resultaten  zien, 
zoo  bv.  Plehn,  die  om  de  vijf  dagen  0.5,  Celli,  die  hoog- 
stens 0.4  per  dag  geeft.  Bovendien  is  men  het  er  niet  over 
eens,  of  het  voor  prophy tactische  doeleinden  noodig  is,  de 
chinine  dagelijks  toe  te  dienen  (Cellt,  GraSSI),  dan  wel  of  men 
kan  volstaan  met  de  chinine  met  grootere  tusschenpoozen 
te  nemen.  Van  de  laatsten  acht  de  één  (KoCH)  het  noodig, 
dat  grootere  perioden,  waarin  geen  chinine  wordt  genomen, 
worden  afgewisseld  met  twee  achtereenvolgende  dagen  van 
chininegebruik  (bv.  eiken  zevenden  en  achtsten  dag  een  gram); 
de  ander  (Plehn)  acht  één  chininedag  om  de  vijf  dagen 
voldoende  (eiken  vijfden  dag  een  half  gram).  Dit  zijn  alleen 
nog  maar  de  hoofdtypen;  tal  van  andere  schrijvers  willen 
hierin  nog  wijziging  zien  gebracht;  voor  ons  doel  kunnen  wij 
volstaan  met  in  herinnering  te  brengen,  dat  het  kamp  der 
prophylactici  in  twee  groepen  is  verdeeld,  van  welke  de  een  da- 
gelijks, de  ander  met  grooter  tusschenpoozen  chinine  wilgeven. 

Natuurlijk  is  het  in  de  eerste  plaats  door  groote  serieën 
van  vergelijkbare  waarnemingen,  dat  moet  worden  uitgemaakt, 
aan  welke  methode  de  voorkeur  moet  worden  gegeven.  Tot 
dusver  kan  dit  m.  i.  uit  het  beschikbare  materiaal  nog  niet 
worden  afgeleid. 

Men  heeft  van  elke  methode  scboone  uitkomsten  gepubliceerd, 
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maar   geeft   algemeen   toe,  dat  geen  enkele  der  aangeprezen 
methoden  met  absolute  zekerheid  malaria  voorkomt. 

Nu  wij  langs  klinischen  weg  door  gebrek  aan  gegevens  nog 
niet  met  zekerheid  kunnen  uitmaken,  welke  der  prophylactische 
kuren  de  voorkeur  verdient,  lig^t  het  voor  de  hand,  naar  andere 
wegen  te  zoeken,  langs  welke  men  gegevens  kan  vinden  tot 
beantwoording  van  de  vraag,  welke  chinineprophylaxis  de 
meest  rationeele  is.  Dit  is  gedaan  door  Mariani  ^).  Deze 
heeft  o.m.  nagegaan  de  hoeveelheid  chinine,  die  bij  toediening 
van  een  dagelijksche  dosis  door  de  urine  werd  uitgescheiden. 
Hij  kwam  daarbij  tot  de  conclusie,  dat  de  dagelijksche  her- 
haling van  een  zelfde  dosis  chinine  een  accumulatie  van  het 
medicament  in  het  bloed  ten  gevolge  heeft.  De  telkens  nieuw 
in  het  bloed  gebrachte  doses  sommeeren  zich  met  de  nog 
van  de  vorige  giften  in  de  circulatie  aanwezige,  wat  volgens 
hem  ten  gevolge  heeft,  dat  in  de  eerste  week  zich  maximaal 
een  hoeveelheid  chinine  in  de  circulatie  bevindt,  even  groot 
als  24  uur  na  eenmalige  toediening  van  de  dubbele  dosis. 
Dit  maximum  is  niet  altijd  constant,  is  soms  hooger,  doch 
bijna    altijd    beueden    de  aangegeven  grens  •).     Hieruit  leidt 

^)  F.  Mariani,  Suir  assorbiniento  e  suir  elimiDazione  della  chinina 
e  dei  suoi  sali.  Nota  preventiva.  Atti  della  Socieiêl  per  gli  studi  della 
malaria,  vol.  IV,  1903,  p.  72,  en  verder  in 

F.  Maruvi.  L'  asBorbimento  e  V  eliminazione  della  chinina  e  de' suoi 
Bali.    Atti  della  Societll  per  gli  studi  della  malaria,  vol.  V,  1904,  p.  211. 

')  De  oorspronkelyke  text  luidt:  „La  ripetizione  di  una  stessa  dose 
„quotidiana  di  chinina  ha  per  effefcto  un  accumulo  del  rimedio  nel 
„sangue. 

„Le  nuove  quantitè.  penetranti  in  circolo  si  sommano  ai  residui  attivi 
„del Ie  prime  dosi  fin  che  si  arriva,  come  limite  massimo,  dentro  Ia 
„prima  settimana,  a  un  contenuto  endovasale  di  chinina  quale  vi  si 
„trova  solo  nelle  prime  24  ore  consecutive  alla  ingestione  di  una  unica 
„dose  uguale  al  doppio  di  quella  che  si  somministra  ogni  giorno.  Questo 
„limite  massimo  non  è  costante,  ma  soggetto  ad  oscillazioni,  qualche 
„volta  supera,  ma  quasi  sempre  rimane  al  disotto  del  rapporto  anzidetto." 
„(Attiy  V,  p.  254).  Mariani  drukt  zich  hier  veel  voorzichtiger  uit,  dan  een 
,Oaar  vroeger  (Atti  IV,  p.  79),  waar  hjj  zeide:  „Effetto  finale  di  tal  somma 
„è  una  proporzione  presso  che  costante  di  chinina  attiva  circoiante,  pari  a 
„quella  circoiante  nel  primo  giorno  di  somministrazione  in  dose  doppia,'' 
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nu  Mariani  af,  dat  men  met  dagelijksche  toediening  van 
kleine  giften,  die  natuurlijk  minder  storend  werken  dan  groote 
doses,  hetzelfde  bereikt  als  met  grootere  doses  bij  grootere 
intervallen  ^),  welke  laatste  echter  misschien  de  voorkeur 
verdienen,  waar  het  geldt,  recidieven  te  voorkomen. 

Deze  conclusies  van  Makiani  berusten  op  6  waarnemingen, 
die  de  volgende  cijfers  opleverden: 

1.     Dagelgks  1  gram  hydrochloras  chinini. 
Citgeacheiden  in  de  tirine  van  den  !«»  dag  15, H/o  <ldr  dagelgksche  dosis. 

M    „.     „        n      »    2«    „     25,57o    „  1,  »    of  1,7 

maal  de  hoeveelheid  van  den  1^  dag. 
II.     Dagelgks  0.5  gram  bimurias  chinioi. 
Uitgescheiden  in  de  tirine  van  den  l«n  dag  10.67o  ^^^  dagelgksche  dosis.  1  ^  f  a 

„    „        „       «      „    2«   „    16.4Vo    «  M  „    of  Löfl^^-f 

8«>   „    19.27o    „  „  „    „    1.8 


9 


4en    „     21.20/0     „  „  ,.     „     2     )  lil 


'O 


m.    Dagelgks  0.5  gram  bimurias  chinini. 

uitgescheiden  in  de  urine  van  den  U^  dag  28   7o  ^^^  dagelgksche  dosis. 

«    »■       »      .,      »     2«  „     40   %    »            M  »    ofl.5i;a 

»    „        »      ,.      «     3«  ..     20   Vo    ,1            »,  „    .,  0.71  I  * 

»             »♦     »»        «       w      «     4"   „      36    7o     n            »»  f»     »»  1«6[  ^  - 

»»                            »»         H                 »»             t»             f»           **             ♦!           "^         /o         »»                         »»  ♦»         •>                l        fl) '"' 

6en  S2    0/  1  11  '^  (4 

»»                »»     )»          »»       ji        i>      ^        »»      "^      /o     «»              »»  »»     »»  *••'•  I        a> 

w               «     w         »•       II       V      7*°    „      50     /o     „             „  „     „  1.0 1  'S  - 

Il             II    II        II      99      II     8"*   II     33.4%     II            >i  »»    >»  ^•2/   9  ► 
IV.     Dagelgks  0.5  chininehydraat  (bgna  onoplosbaar  in  water). 

Uitgescheiden  in  de  urine  van  den  I«n  dag  21.87o  <ler  dagelgksche  dosis. 


♦1 

« 

l> 

11 

>» 

» 

11 

2en      „      12.40/0      11  11  II      ofO.6       S^ 


56.40/0      „  „  „      „    2.61 


M 


06 


4«    „    45    0/^    „  „  I,     I,  2    f    >l 

o 
M  0 


5en  „  46.20/0  „  „  „  „  2.1S 

6en  „  77.8O/0  „  „  „  „  3.6l   ^^ 

7cn  „  36.20/0  „  „  „  „  1.71  _  g 

8«  „  37.20/0  „  „  „  „  1.7 

9en  „  38.40/0  „  „  „  „  1.8/ 


>)  „Per  taie  accumulo  rimane  incontrastabilmente  dimostrata  per  la  profilassi 
„della  malaria  la  superiorit&  della  cbiuinizzazione  quotidiana  applicata  in  Italia 
„,8pecialmente  dal  prof.  Celli,  sui  metodi  di  disinfezione  discontinua  proposti  da 
„KocH,  Plbhn  e  da  Maechiapava,  che  forse  sono  da  preferirsi  per  prevepir^  Ie 
,,recidive." 
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8  1.0  gram  bimurias  chinini. 

Q  de  urine  van  den  l®»  dag  25.87o  der  dagelgkBche  dosis.       \  5 

ofl.4  £? 

I  c- 

« ii)  'ei 
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II        II          >» 

„    2" 

1» 

36.8»/o 

II 

II 
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•      »>         II            II 

„     3eo 
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II 

II 
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>      II         II            1» 

„     4«n 
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ning  gestaakt. 

1  de  urine  van 

den  Se» 
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5.8  7. 
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II 

f 

II       »        » 

„     6en 

Jl 

7.7  7, 

9J 

1» 
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waal  f  uur  0.25  bimurias  ehinini. 

a  de  urine  van 

de    ie 

12 

uur  23 

5% 

der  dosis. 

W            1»                  »l 
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II 
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f    II      II         II 
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,,    40 
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^b,    gelijk    uit  bovenstaanden  staat  blijkt,  uitgerekend 
maal    de    ia    de    urine   der  eerste  24  (resp.   12)  uur 
ye    hoeveelheid    chinine  in  de  urine  der  latere  dagen 
angetrofïen.     Men  vindt  dan: 

Ier  dan  den   i*°   dag  2  maal. 

1.5  maal  de  hoeveelh.  v.  den   i^°  dag  8      „ 

2  ,,  ff  yy  ,f 

2»5  f9  19  99  99 

3      »»       *>  »»  »» 

ï^     3  »  99  >>  99 

30. 

\  meeste  gevallen  (20)  vindt  men  dus  volgens  M.  bij 
jche  chininetoediening  in  de  urine  1.6  —  3  maal  zooveel 
in  de  urine  als  in  24  uur  na  eenmalige  toediening 
elfde  dosis. 

t  men  aan,  dat  de  hoeveelheid  in  de  urine  uitgescheiden 
stijgt  als  een  grootere  hoeveelheid  chinine  in  het 
irculeert,  wat  wel  bij  benadering  juist  zal  zijn,  dan 
[.  dus  het  recht  tot  de  conclusie,  dat  in  de  meeste 
een  sommatie  plaats  heeft  in  het  bloed,  waardoor  de 
atie  der  chinine  in  20  van  30  waarnemingen  1.6  —  3 
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maal  zoo  groot  werd  als  zij  bij  eenmalige  toediening  was. 
Constant  is  die  sommatie  echter  niet;  twee  maal  werd  later 
minder  uitgescheiden  dan  op  den  eersten  dag;  8  maal  was  zij 
weinig  meer  (i  —  1.5  maal  de  dagelijksche  dosis).  2^smaal 
was  zij  grooter  dan  tweemaal  de  uitscheiding  op  den  eersten  dag. 

De  dagelijksche  schommelingen  zijn  soms  zeer  belangrijk; 
een  enkele  blik  op  de  waarnemingen  III,  IV  en  VI  doet  dit 
dadelijk  inzien.  Soms  wordt  op  een  bepaalden  dag  veel  meer, 
soms  veel  minder  uitgescheiden  dan  op  den  voorafgaanden 
en  den  volgenden. 

De  door  M.  bestudeerde  quaestie  is,  gelijk  gezegd,  van 
zeer  groot  gewicht,  omdat  daaruit  bij  voldoend  sprekende  uit- 
komsten gevolgtrekkingen  kunnen  worden  gemaakt  met  be- 
trekking tot  den  besten  vorm  der  malaria-prophylaxis.  Nu  is 
zonder  twijfel  bij  zoo  uiteenloopende  resultaten  een  aantal  van 
zes  waarnemingen  te  klein  om  het  trekken  van  positieve 
conclusies  met  zekerheid  toe  te  laten,  vooral  wanneer,  zooals 
in  het  onderhavige  geval,  de  verschillende  waarnemingen 
zoover  uiteenloopen  en  zeer  groote  individueele  verschillen 
vertoonen.  Wij  hebben  daarom  dit  gedeelte  van  het  onderzoek 
van  Mariani  herhaald,  doch  hebben  daarbij  met  opzet  eene 
andere  methode  van  onderzoek  gevolgd. 

De  redenen  daarvoor  waren  verschillend;  hoofdzaak  was 
wel  dat,  als  bij  het  volgen  van  eene  andere  methode  van 
onderzoek  de  uitkomsten  van  Mariani  werden  bevestigd,  de 
waarde  der  conclusie  daardoor  zou  stijgen,  aangezien  door  het 
verkrijgen  der  zelfde  resultaten  langs  anderen  weg  wordt 
uitgesloten,  dat  de  verkregen  uitkomsten  onder  den  invloed 
eener  bepaalde  methode  van  onderzoek  zouden  kunnen  staan. 
Verder  had  de  door  M.  gevolgde  methode  voor  ons  het  na- 
deel, dat  uitschudden  met  aether  er  een  zeer  groote  rol  in 
speelt,  wat  hier  in  de  tropen  op  groote  schaal  nog  al  lastig  is. 

Bij  het  omzien  naar  eene  andere  geschikte  wijze  van  quan- 
titatieve  chininebepaling  hadden  wij  wel  ruime  keus,  maar 
helaas  uit  tal  van  methoden,  waarvan  de  resultaten  grooten- 
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• 

deels  met  zekerheid  onjuist  waren.  We  konden  dit  afleiden 
uit  de  buitengewoon  uiteenloopende  resultaten,  die  langs 
verschillende  wegen  waren  verkregen.  Terwijl  bv.  volgens 
Kerner  ^)  in  36  uur  96%  der  ingenomen  chinine  door  de 
urine  wordt  verwijderd,  vond  MERKEL,  dat  87%  der  chinine 
in  het  lichaam  wordt  ontleed,  zoodat  slechts  13%  onveranderd 
het  lichaam  verlaten  •). 

Het  is  natuurlijk  een  zuiver  chemische  quaestie,  na  te  gaan 
waaraan  dit  moet  worden  toegeschreven.  Zooveel  is  echter 
zeker,  dat  vele  der  aangegeven  methoden  onbruikbaar  moeten 
zijn.  Wij  zijn  daarom  begonnen,  met  eene  werkwijze  te  volgen, 
die  reeds  lang  geleden  door  Hager  *)  is  aanbevolen  voor  het 
bepalen  van  het  alkaloidgehalte  van  kinabast.  Zelfs  VAN  DER 
Burg  *),  die  haar  afkeurt  voor  de  bepaling  van  chinine  in 
kinabast,  geeft  toe,  dat  de  methode  zeer  geschikt  is  voor 
analyse  van  oplossingen  van  chininezouten,  terwijl  een  der 
door  van  der  Burg  aan  deze  methode  ten  laste  gelegde  fouten, 
dat  nl.  ook  andere  stoffen  zouden  worden  neergeslagen  en  als 
alkaloid  in  rekening  gebracht,  reeds  door  Medin  *)  is  ontzenuwd 
en  zeker  voor  bepalingen  van  chinine  in  urine  van  zeer 
ondergeschikte  beteekenis  is,  wat  werd  betoogd  door  Kleine  *). 


1)    Archiy  i.d.  gesammte  Physiologie  Bd.  II  1869,  S.  200. 

*)  Ik  citeer  hier  speciaal  Kebner  niet  alleen  omdat  zgne  cgfers  de 
grootste  zgn,  maar  vooral  omdat  juist  zgne  uitkomsten  in  de  literatuur 
worden  aangehaald,  en  daarop  wordt  doorgeredeneerd.  Het  ii  dus  van 
gewichtf  na  te  gaan,  of  Kerhbrs  resultaten  juist  zgn,  en  dan  wil  ik 
reeds  dadelgk  opmerken,  dat  uit  tal  van  latere  onderzoekingen  is  gebleken, 
dat  dit  zeker  niet  het  geval  is,  zoodat  het  meer  dan  tyd  wordt,  dat 
de  compilatieliteratuur  ophoudt  met  critiekloos  juist  dezen  auteur  aan 
te  halen. 

«)  Pharmaceut.  Centralhalle  1869,  S.  145,  geciteerd  naar  referaat 
in  Zeitschrift  för  analytische  Chemie  Bd.  VIII,  1869,  S.  477. 

<)     Zeitschr.  f.  anal.  Ch.  Bd.  IX.  1870.  S.  a05. 

*)  Neues  Jahrb.  d.  Pharm,  Bd.  36,  S.  25,  geciteerd  naar  ref.  in  Zeitschr. 
f.  anal.  Ch.  Bd.  XI,  1872  S.  447. 

^  Kleine,  üeber  die  Resorption  von  Chininsalzen.  Zeitschr.  f. 
Hygiëne  und  Infectionskrankh.  Bd.  XXXVIII,  1901,  S.  458. 


Digitized  by 


Google 


208 

De  reden,  dat  wij  juist  deze  methode  beproefden,  was  voor- 
eerst, dat  zij  ons  van  bevoegde  chemische  zijde  werd  aanbevolen, 
verder  dat  zij  betrekkelijk  eenvoudig  is,  eii  eindelijk  dat  zij 
in  den  laatsten  tijd  in  het  „Institut  fiir  Infectionskrankheiten" 
te  Berlijn  door  KLEINE  met  goed  gevolg  was  toegepast. 

Wij  stelden  ons  voor,  in  de  eerste  plaats  na  te  gaan,  of 
met  deze  methode  constante  resultaten  werden  verkregen;  zoo 
ja,  dan  beschikten  wij  in  ieder  geval  over  eene  werkwijze, 
die  vergelijking  der  verschillende  uitkomsten  toeliet. 

Onze  hoop  werd  niet  teleurgesteld,  gelijk  uit  de  volgende 
gegevens  moge  blijken. 

Na  een  tiental  analyses  te  hebben  verricht  om  in  de  uit- 
voering daarvan  de  noodige  oefening  te  verkrijgen,  werden 
ICO  mg.  chemisch  zuivere,  gekristalliseerde  hydrochloras  chinini 
opgelost  in  200  cc.  gedestilleerd  water,  en  daarna  bepaald, 
hoeveel  chinine  daarin  volgens  de  methode  van  Hager,  ge- 
wijzigd naar  Kleine,  werd  gevonden. 

De  bepaling  leidde  tot  de  uitkomst,  dat  werden  aangetoond 
80.2  milligram  chinine.  Daar  100  milligram  hydrochloras 
chinini  81.7  milligram  chinine  bevatten,  werd  dus  81. 7 — 80.2 
:=i.5  milligram  te  weinig  gevonden,  dat  is  een  fout  van  1.1%. 

Bij  een  tweede  dergelijke  analyse  vonden  wij  81  milligram, 
dus  0.7  milligram  te  weinig,  wat  een  fout  geeft  van  0.9%. 

De  nauwkeurigheid  voor  het  aantoonen  van  chinine  in 
waterige  oplossing  was  dus  ruimschoots  voldoende. 

Daarna  werd  nagegaan,  of  de  nauwkeurigheid  der  bepa- 
lingen groot  genoeg  was  in  urine.  Daartoe  werden  van  de 
zelfde  chininehoudende  urine  twee  hoeveelheden  van  200  cc. 
afzonderlijk  geanalyseerd  en  de  resultaten  vergeleken.  Deze 
contróleproef  werd  ook  later  meermalen  herhaald.  Hierbij 
werden  de  volgende  uitkomsten  verkregen. 

In  200  cc.  eener  chininehoudende  urine  werden  gevonden 
61.8  milligram  chinine;  een  tweede  analyse  van  200  cc.  der 
zelfde  urine  gaf  64.4  milligram.  Gemiddeld  werd  dus  gevonden 
63.1    milligram;    de    afwijking   van    het  gemiddelde  was  i^us 
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63.1 — 61.8  =  1.3    milligram,    dat    is    een    fout  van  2.2  %. 

Bij  twee  analyses  eener  andere  urine  werden  gevonden  resp. 
16.8  en  16.4  milligram,  gemiddeld  16.6  milligram,  fout  0.2 
milligram  of  1.2%. 

Bij  een  derde  contróleproef  vonden  wij  bij  twee  analyses 
resp.  29  en  31.8  milligram,  gemiddeld  30.4,  fout  1.4  milligram 
of  4.6%. 

Bij  een  vierde  contróleproef  werd  bij  twee  analyses  gevonden 
resp.  18.6  en  18. i  milligram,  gemiddeld  1835,  fout  0.25 
milligram  of  1.3%. 

Men  ziet  dus,  dat  de  overeenkomst  bij  twee  analyses  der 
zelfde  urine  zeer  voldoende  was. 

Er  was  voor  ons  dus  geen  reden,  om  naar  eene  andere 
methode  om  te  zien;  wij  hebben  derhalve  ons  onderzoek 
volgens  de  methode  Hager  verricht. 

De  oorspronkelijk  door  Hager  aangegeven  methode,  die 
uitsluitend  Lestemd  was  voor  de  analyse  van  kiuabast,  isdoor 
Kleine  ^)  eenigszins  gewijzigd  voor  de  bepaling  van  chinine 
in  urine.  Hij  werkte  als  volgt:  Voor  elke  analyse  werd  zoo 
mogelijk  200  cc.  urine  gebruikt.  Deze  hoeveelheid  werd  in 
een  bekerglas  met  eenige  droppels  zwavelzuur  aangezuurd, 
waarna  er  een  lepel  droog  pikrinezuur  aan  werd  toegevoegd. 
Hij  liet  dan  een  dag  staan  en  filtreerde  door  een  gehard 
filter  tot  de  vloeistof  volkomen  helder  doorliep.  Bijna  altijd 
is  daarvoor  herhaald  filtreeren  noodig;  soms  werd  de  vloeistof 
alleen  helder  na  toevoeging  van  een  spoor  eiwit  en  filtreeren 
door  een  nieuw  filter.  Den  volgenden  dag  werd  het  half  droge 
filter,  of  als  twee  filters  waren  gebruikt,  werden  beide  filters 
in  een  Erlenmeyers  kolf  je  met  50  cc.  3%  kaliloog  overgoten 
en  gedurende  een  half  uur  op  het  waterbad  gedigereerd, 
waardoor  het  in  het  neerslag  aanwezige  pikrinezure  chinine 
in  vrij  alcaloid  werd  omgezet.  Na  bekoelen  werd  60  cc. 
chloroform    toegevoegd    en    gedurende   2  uur  geschud.     Den 
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volgenden  dag  werd  de  chloroform  uit  een  scheitrechter  in 
een  getareerd  weegfleschje  gefiltreerd;  de  teruggebleven  wa- 
terige vloeistof  werd  nog  eens  met  chloroform  uitgeschud  en 
ook  dit  in  het  weegfleschje  gefiltreerd.  Alle  chinine  was  dan 
in  de  chloroform  overgegaan.  Dit  weegfleschje  werd  nu  op 
een  waterbad  verhit  tot  alle  chloroform  verdampt  was,  dan  bij 
ongeveer  I20*'C  gedroogd  en  na  afkoelen  in  een  exsiccator 
geplaatst  tot  constant  gewicht.  Dat  gewicht,  verminderd 
met  dat  van  het  fleschje,  gaf  de  hoeveelheid  chinine  aan. 
De  verkregen  chinine  was  bruinachtig,  dus  niet  volkomen 
zuiver;  contróleproeven  leerden  echter  dat  de  verontreiniging 
geen  invloed  van  eeuige  beteekenis  op  het  gewicht  uitoefende. 

Toen  wij  volgens. deze  methode  begonnen  te  werken,  hadden 
wij  in  den  aanvang  allerlei  tegenspoed.  Dit  kwam,  doordat 
de  verzamelde  urine  van  24  uur  bijna  altijd  alkalisch  was. 
Werd  deze  alkalische  urine  aangezuurd  en  daarna  als  boven 
verwerkt,  dan  scheidde  zich  de  chloroform  na  het  uitschudden 
bijna  nooit  helder  af,  maar  vormde  een  dikke  pap,  die  niet 
wou  filtreeren.  Wij  deden  daarom  in  de  flesschen,  waarin  de 
urine  verzameld  werd,  vooraf  eerst  10,  en  toen  dit  niet  altijd 
voldoende  bleek,  20  droppels  verdund  zwavelzuur.  Later 
werd  gevonden,  dat  verdund  zoutzuur  beter  is;  de  met  zoutzuur 
aangezuurde  urine  blijft  beter  zuur  en  geeft  meestal  helderder 
product  bij  schudden  met  chloroform. 

Ook  vonden  wij,  dat  loo  cc.  i^l^%  kahloog  en  eerst  uit- 
schudden met  100  cc.  chloroform,  daarna  nog  eens  met  50 
cc,  betere  afscheiding  der  vloeistoflen  geeft.  Door  deze  kleine 
wijzigingen  gelukte  het  ons,  de  methode  voor  ons  doel  volkomen 
geschikt  te  maken,  zoodat  wij  altijd  een  scherp  scheidingsvlak 
tusschen  de  beide  vloeistoflen  kregen  en  de  chloroform  bijna 
of  geheel  helder  was. 

De  proeven  werden  uitsluitend  begonnen  op  malarialijders, 
die  in  langen  tijd  geen  chinine  hadden  gebruikt.  Er  werd 
voor  gezorgd,  dat  zij  in  hun  medicatie  of  voeding  geene 
andere  alcaloiden  kregen.    Onmiddellijk  voor  de  toediening  van 
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No.  2,  P.  Euf\  Tropica. 


Datum  en  chinine 
gebruik. 


Hoeveel- 
heid chi- 
nine in 
24  uur. 


200  Cc.  der 

urine  be 

vatten; 


Totale  hoe- 1, 
veelheid  in 

de  urine 
van  24  uur 
aanwezige 

chinine. 


Procenten  der 
dagelijks  inge- 
nomen chini- 
ne, die  in  de 
urine  zyn  te- 
ruggevonden. 


."2  2  0 


Aanmerkingen, 


J8/XI  vm.  8  uur 
[  gram  mur.  chin. 
zgfXl       idem 


;opCI      idem 
i/XI  geen  chiu. 
2/XI       idem 


SPCI  vm.  6  uur 
[  gram  mur.  chiu. 
6jXl      idem 


6oo  cc. 

urine  ge- 
deeltelijk 
verloren. 

440  cc. 

600  cc. 

440  cc. 


61.  8  mg. 


88.2 
15.2 

7'    • 


185.4  mg. 


194. 
45.  6 
15.  4 


22.7  7o 


23.7 
S.6 
1.9 


No.  j.  V.  R.  Eur.  Tropica. 


1160  cc. 
1760  cc. 


31.  8  mg. 
22.  8    „ 


184.4  mg. 
194-9    »> 


22.5  \ 
23.9  »» 


No.  4..  L.  Eur.  Tertiana. 


8/XI  vm.  6  uur 
[  gram  mur.  chin. 
9,^X1       idem 
[opCI       idem 


1740  cc. 

3080  cc. 
3200  cc. 


17.6 

ing. 

13- 9 

9) 

15.2 

» 

1 53.1  mg. 

214.      „ 
2432    „ 


18.7  % 

26.2  „ 

29.8  „ 


No.  j.  O.  Tertiana. 


II /XI  iiV,  midd. 
[  gram  mur.  chin. 

[2/XI  idem 
13/XI  idem 
14/XI  idem 
15/XI  geen  chin. 


unne  ge- 
deeltelijk 
verloren. 
2620  cc. 
3800  cc. 
3240  cc. 
5300  cc. 


18.4 

136 

16.4 

6.8 


mg. 


242.9  mg. 
258.4  „ 
265.9  „ 
180.2  „ 


297  % 
316  „ 

32.S  », 
22      „ 


1:1.05 


1:1.05 


1:1.4 
1:1.6 
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No.  6.  O,  Eur.  Tropica. 


Datum  en  chinine 
gebruik. 


Hoeveel- 
heid chi- 
nine in 
24  uur. 


200  Cc.  der 
urine  be- 
vatten: 


Totale  hoe- 
veelheid in 

de  urine 
van  24  uur 
aanwezige 

chinine. 


Procenten  der 
dagelyks  inge- 
nomen   chini- 

ne,  die   in  de 

4r 

urine  rijn  te- 
ruggevonden. 

i8.i  »/c 

I0.8  „ 

i:o.6 

12.5   .. 

1:0.7 

31-9  .. 

1:1.8 

AanmerkingaL 


14/XI  vm.  8  uur 
I  gram  mur.  chin 
IS/XI     idem 
16/XI     idem 
17/XI     idem 


1020  cc. 

940  cc. 
ïooo  cc. 
1420  cc. 


29.  mg, 

18.8  „ 

20.4  „ 

36.3  n 


147.9  mg 

88.4  „ 
102  „ 
260.6  „ 


No.  7.  ƒ«/.   Tertiana  en  abscessus  hepatis  (vóór  de  operatie). 


II /XI  vm.  8  uur 
I  gram  mur.  chiu 

12/XI     idem 
13/XI     idem 
14/XI  geeo  chin, 
i5pCI  vm.  8  uur 
I  gram  mur.  chin. 
16/XI     idem 
17/XI     idem 


urine  ge- 
deeltelijk 
verloren. 

? 

? 

500  cc. 
620  cc. 
520  cc. 
480  cc. 

8 1.4  mg. 
106.6    „ 
53-6    „ 
96.8    „ 

203.4  mg. 

330.5  » 
138.8    „ 
232.3    » 

24-9% 
40.4  „ 

17      .. 
28.4  „ 

? 

? 
? 
? 

820  cc. 
780  cc. 

92.2    „ 
564    » 

387.2    „ 
220       „ 

47-4  u 
26.9  „ 

? 

No.  8.  G.  Eur.  Tropica  en  stenos.  ost.  venos.  sin. 


ijXa  vm  8  uur 
I  gram  mur.  chin. 
2/XII    idem 
3PCI1     idem 
4pCII  geen  chin. 
SPCII     idem 
6/XII     idem 
7/XII     idem 


8pai  vm.  8  uur 
I  gram  mur.  chin. 
9/XII     idem 
lo/XII  geen  chin. 


II40 

cc. 

16.8 

mg. 

95.8  mg. 

11.7 

•/o 

1060 

»» 

29 

>> 

156.6   „ 

19.2 

»» 

1:1.6 

1260 

ti 

25.8 

»> 

165.1    „ 

20.2 

tf 

1:2.1 

II 20 

»> 

7.8 

f» 

437    » 

.54 

)) 

1300 

ft 

I.O 

99 

6.5    ,. 

0.8 

tf 

1360 

ff 

0.2 

ff 

1.4   „ 

0.17 

f* 

2140 

ff 

0 

>» 

0   „ 

0 

tf 

1600 

>» 

13.8 

ff 

1104   „ 

13-5 

ft 

1660 

ty 

11.6 

>» 

96.3    " 

11.8 

tf 

1:0.9 

2120 

>» 

7-4 

» 

784   » 

9-7 

ft 

Reactie  vaa 
Meijer  posMÉl 
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No^  p.  B.  Eur.  teriiana 


atum  en  chinine 
gebruik. 


Hoeveel- 
heid chi- 
nine  in 
24  uur. 


200  Cc.  der 

urine  be 

vatten: 


Totale  hoe  . 

«^„iko.:^  ;„  Procenten  der 
veelheid  m  dagelijks  inge- 

de   urine 
van  24  uur 
aanwezige 

chinine. 


nomen  chini 
ne,  die  in  de 
urine  zijn  te* 
niggevonden. 


Aanmerkingen. 


Kil   lo  u.  vni.  I 
ani    mur.  chin. 
(II       idem 
"CII       idem 
/XII     idem 
/Xn  geen  chin. 


900  cc. 

1000  „ 

1280  „ 

1760  „ 

1360  „ 


27.8  mg. 

33.8  M 

25.2  „ 

16.2     „ 

6.4     ., 


125,1  mg. 

169  „ 

i6r.3  „ 

147-8  „ 

435  .. 


15.3  7o 

20.7  „ 
20 

18.1  „ 

5.3  »» 


1:1.4 

1:1.3 
1:1.2 


No.  10.  B.  Eur,   Tertiaua. 


\\  's  nachts  3  u. 

urine   ge- 

f 

? 

'ram  mur.  chin. 

deetelijk 
verloren. 

\\         idem 

700      cc. 

53.8    mg. 

188.3  mg. 

23       % 

? 

fl         idem 

580       „ 

29        » 

84.1  ,. 

10.4     „ 

? 

f\.         idem 

2820     „ 

47     » 

66.3  „ 

8.1     „ 

? 

No,  II.  /?.  Eur.  Tertiaua. 


vm.  6  uur   i 

im  bisulf.  chin. 

idem. 

idem. 

idem. 


geen  chinine 


1460  cc. 

UGO  cc. 
1140  cc. 
gedeelte- 
lijk ver- 
loren. 
1580  cc. 


18.6  mg. 

37-6    „ 
244    »' 


0.8 


135.8  mg. 

207.8  „ 

139.1   M 

f 


6.3 


23         Vo 

35.1  7o 
23.5  7o 

? 


I  7o 


1:1.5 
1:1.02 

? 


gram  bisul- 
fas  chin.  cryst. 
=  591  mg. 
chinine. 


No.  12.  A.  Inl.  Tropica. 

vm.  9  uur    I 

550 

cc. 

8.4  mg. 

22.7  mg. 

3.8     % 

im  bisulf.  chin. 

idem. 

620 

cc. 

20.4  ,, 

63.4     »» 

10.7  % 

1:2.8 

idem. 

680 

cc. 

15.6  „ 

53        M 

9    % 

1:2.6 

idem. 

600 

cc. 

8.2     „ 

24.6     „ 

4    7, 

1:1.08 

idem. 

1020 

cc. 

31      », 

158.1  „ 

26.7  7, 

1:7 

14 
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No,  IJ.  S.  InL  tropica. 


tx 

e- 
ie 
1- 

De  hoeveelheid 

verhoudt  zich  tot 

die  van  den  eer* 

sten  dag  als: 

=1 
Aajmer\M 

4/1    vm.  9  uur   I 
gram    bis.    chin. 
5/1          idem. 
6/1          idem. 

460  cc. 

400  cc. 
600  cc. 

5.4     mg. 

29                 M 

26.7     „ 

12.5  mg. 
80.1    „ 

^.1       /o 

10     „ 
13.5      ». 

1:4.6 
1:6.4 

1 

No,  14.,  O,  Eur.  Tertiana, 


5/1  vm.  9  uur 
I  gram  bis.  chin. 
6/1  idem. 

7/1  idem. 


4/1   vm.  6  uur   i 
gram    bis.    chin. 
5/1         idem. 
6/1         idem. 
7/1         idem. 


820  cc. 

860  cc. 
II 80  cc. 


32.4  mg. 

32.4     .,. 
19.2     „ 


132.8  mg. 

139-3    » 
113.3    M 


22.5  % 

23.6  „ 
19.2     „ 


1:1.05 
1:0.8 


No.  /j.   T,  T,  P,  chin,  tertiana. 


820     cc. 

30.4  mg. 

124.6  mg. 

21. 1  7o 

460     cc. 
gedeelte- 
lijk verl. 
1060  cc. 

54.2     „ 
23.6     „ 

124.6  „ 

f 

125. 1   „ 

21. 1  „ 

? 

21.2  „ 

1:1 

? 

1:1 

Voor  het  gemakelijk  overzien  der  bovenstaande  resultaten 
is  op  bijgaande  plaat  graphisch  het  verloop  der  chiuine- 
uitscheiding  weergegeven. 

Wij  zien  daaruit  en  uit  de  tabellen,  dat  ook  in  onze  resul- 
taten de  uitkomsten  zeer  wisselend  zijn,  dat  er  geen  sprake  is 
van  een  algemeen  geldenden  regel.  Voor  de  quaestie  van  de 
sommatie  van  de  chinine  in  het  bloed,  het  vraagstuk,  waar- 
voor dit  onderzoek  oorspronkelijk  werd  begonnen,  zijn  onge- 
lukkig niet  alle  15  waarnemingen  bruikbaar,  omdat  bij  de  n***. 
5,  7  en  10  de  urine  van  den  eersten  chininedag  niet  in  haar 
geheel    is    opgevangen,   zoodat  geen  vergelijking  van  de  den 
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eersten  dag  uitgescheiden  hoeveelheid  chinine  met  die  van 
latere  dagen  mogelijk  is.  Er  blijven  dus  slechts  12  waarne- 
mingen voor  dit  doel  geschikt.  In  deze  I2  waarnemingen 
kunnen  de  in  de  eerste  24  uren  afgescheiden  chininequanta 
worden  vergeleken  met  26  observaties  van  de  uitscheiding  op 
latere  dagen.     Wij  vinden  daarbij: 

minder  dan  den  eersten  dag  4  maal 

I  —  1.5  maal  de  hoeveelheid  van  den  eersten  dag  13      „ 

'•^  2  yy  ,y  ff  ff  y|  |, 

2  2.5  »  yy  ff  tt  ft  » 

2»0  ^—    3  ff  >»  >»  >>  »>  »* 

meer  dan  „       „  „  „       „         „  _ 

26  maal. 

Wij  vonden  dus  evenals  Mariani,  dat  in  den  regel  bij 
voortgezet  chininegebruik  de  per  24  uur  uitgescheiden  hoe- 
veelheid urine  stijgt,  maar  de  toename  was  in  den.  regel 
minder  dan  bij  Mariani,  terwijl  wij  vaker  dan  hij  de  later 
afgescheiden  quanta  chinine  geringer  vonden  dan  die  van  den 
eersten  dag.  Terwijl  onze  minina  gelijk  zijn,  nl.  0.6,  loopen 
onze  maxima  sterk  uiteen.  Bij  M.  is  3.1,  bij  ons  7  maalde 
hoeveelheid  van  den  eersten  dag  het  maximum.  Van  regel- 
maat is  dan  bij  onze  waarnemingen  ook  niet  veel  te  bespeuren: 
Bij  de  n°*.  i,  4,  8,  9,  11,  12  en  13  is  op  den  tweeden  dag 
een  duidelijke  toename,  waarop  bij  n°*.  4  en  13  op  den 
derden  dag  het  quantum  nog  sterk  stijgt  terwijl  het  bij  n^  8 
ongeveer    gelijkblijft,    maar    bij  de  n^'.  9,   11  en   12  afneemt. 

Bij  de  n*^.  3,  14  en  15  ontloopt  de  gedurende  het  tweede 
etmaal  afgescheiden  chinine  die  van  de  eerste  24  uur  weinig 
of  niet;  bij  n^  5  stijgt  het  quantum  den  derden  dag  nog 
eenigszins,  terwijl  het  bij  14  daalt.  Bij  n^.  6  is  de  uitscheiding 
den  tweeden  dag  belangrijk  veel  geringer  dan  die  van  den 
eersten;  daarop  volgt  dan  een  stijging,  die  op  den  4***°  dag 
zeer  belangrijk  wordt. 

Wij  zien  dus,  dat  de  chinine- uitscheiding  zich  bij  verschil- 
lende personen  zeer  uiteenloopend  verhoudt. 
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Ook  de  absolute  hoeveelheden  wisselen  zeer;  bij  sommige 
menscheu  wordt  door  de  urine  veel  meer  chinine  uitgeschei- 
den dan  bij  anderen.  Vergelijken  wij  bv.  de  uitscheiding 
van  no.  13  met  die  van  no.  11,  dan  valt  onmiddellijk  inliet 
oog»  dat  bij  de  laatste  bij  toediening  van  de  zelfde  dosis  meer 
dan  tweemaal  zoo  veel  chinine  in  de  urine  verschijnt. 

Wij  hebben  op  allerlei  wijzen  getracht,  de  invloeden  te 
leeren  kennen,  die  het  grooter  of  kleiner  zijn  der  chinine- 
uitscheiding  beheerschen,  maar  zijn  daarin  niet  geslaagd. 
Noch  de  aard  der  infectie  (tropica  dan  wel  tertiana)  noch 
het  al  of  niet  optreden  van  een  koortsaanval  hebben  zulk  een 
duidelijken  invloed,  dat  men  daarbij  van  een  bepaalden  regel 
kan  spreken. 

Eén  feit  schijnt  mij  echter  voor  deze  quaestie  belangrijk 
genoeg,  om  er  nog  even  de  aandacht  op  te  vestigen.  Het 
betreft  geval  no.  7,  waarbij  behalve  tertiana,  ook  een  tropisch 
leverabsces  bestond  ^).  We  vinden,  dat  daarbij  hoeveelheden 
chinine  worden  uitgescheiden,  die  alle  andere  waarnemingen 
ver  overtreffen.  Ik  geloof,  dat  dit  een  feit  is  van  groote 
theoretische  beteekenis. 

Zooals  uit  het  bovenstande  duidelijk  zal  zijn,  wordt  lang 
niet  alle  chinine  onveranderd  uitgescheiden  maar  wordt  het 
grootste  deel  van  het  alcaloid  in  het  lichaam  ontleed. 
Waar  heeft  die  ontleding  plaats?  Uit  analogie  met  andere, 
bekende  feiten  en  in  overeenstemming  met  de  physiologie 
ligt  het  voor  de  hand,  in  de  lever  het  orgaan  te  zoeken, 
dat  hierin  de  groote  rol  speelt.  De  lever  heeft  behalve  tal 
van  andere  functies  de  taak,  stoffen,  die  uit  den  darm  zijn 
geresorbeerd,  maar  die  voor  het  lichaam  niet  bruikbaar  of 
gevaarlijk  zijn,  terug  te  houden  en  onschadelijk  te  maken. 
Wij  weten  bv.,  dat  dit  in  de  lever  met  tal  van  vergiften  ge- 
schiedt. Het  is  dus  rationeel  te  denken  dat  ook  chinine  'm 
de  lever  wordt  teruggehouden. 


')    Dit  absces  werd  eenige  dagen  later  geopend.    Het  was  zeer  groot. 
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Experimenteel  is  deze  quaestie  inet  positieven  uitslag  onder- 
zocht door  Heger  *).  Bij  kunstmatige  circulatie  door  de  lever 
gedurende  1$  minuten  van  gedefibrineerd  bloed,  dat  0.3  % 
bisulfas  chiniui  bevatte»  onder  een  druk  van  10  mM.  Hg., 
voud  deze  onderzoeker,  dat  5ƒ^  van  de  chinine  in  de  lever 
werd  teruggehouden.  Analoge  onderzoekingen  betreffendCde 
longen  leerden,  dat  daarin  geen  alcaioid  achterbleef,  terwijl 
de  spiereu  slechts  in  geringe  mate  chinine  terughielden. 

Mariani  heeft  nu,  uitgaande  van  de  veronderstelling,  dat 
de  zieke  lever  de  chinine  minder  goed  zou  vasthouden  dan 
de  gezonde,  geëxperimenteerd  bij  twee  lijders  aan  atrophische 
levercirrhose,  en  daarbij  voor  de  uitscheiding  der  chinine  in  de 
urine  cijfers  gevonden,  die  niet  boven  het  gemiddelde  der 
norma  waren.  Hij  vond  dus  hierbij  zijne  praemisse  niet  be- 
vestigd. Mariani  beredeneert,  dat  dit  negatieve  resultaat  uiet 
kan  worden  aangemerkt  als  een  bewijs  tegen  de  veronder- 
stelde functie  der  lever,  omdat  nog  een  groot  deel  van  het 
leverparenchym  functioneerde,  waarin  de  destructie  van  het 
alcaioid  op  de  normale  wijze  kon  plaats  hebben.  Ons 
resultaat  is  in  dit  opzicht  duidelijk  positief. 

Wij  vinden  bij  het  bedoelde  geval  no.  7  cijfers,  die  belangrijk 
veel  grooter  zijn  dan  bij  een  der  andere  waarnemingen,  zoodat 
er  veel  voor  pleit,  dat  in  dit  geval  bijzondere  omstandigheden 
hebben  bestaan,  die  de  verhoogde  uitscheiding  der  chinine  in 
de  hand  hebben  gewerkt.  Dit  aannemende,  ligt  het  voor  de 
hand,  die  omstandigheden  te  zoeken  in  het  compliceerende 
leverabsces,  en  daaruit  volgt  weer,  dat  stoornis  in  de  leverfunctie 
met  verminderde  destructie  van  chinine  kan  gepaard  gaan, 
zoodat  dit  geval  een  bevestiging  is  van  de  theorie,  dat  het 
de  lever  is,  die  een  groot  deel  der  ingenomen  chinine 
terughoudt  en  ontleedt. 

Dat  Mariani  bij  zijn  gevallen  van  levercirrhose  in  dit  op- 


>)    Notices   Bur  rabsorption  des  alcaloides  dans  Ie  foie,  les  poumons 
et  les  muscles.    Geciteerd  naar  MAaiANi. 
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zicht  eeu  negatief  resultaat  verkreeg,  terwijl  ons  de  combinatie 
van  malaria  met  leverabsces  een  positieven  uitslag  opleverde, 
kan  verklaard  worden  uit  het  principieel  verschillende  der 
leveraandoeningen  in  onze  gevallen.  Bij  hem  toch  gold  het 
een  chronisch  lijden,  waarbij  de  lever  langzamerhand  in  haar 
functies  gestoord  werd,  zoodat  bij  de  proef,  gelijk  hij  zelf  op- 
merkt, nog  normaal  functioneerend  leverweefsel  aanwezig  was. 
In  ons  geval  bestond  daarentegen  een  zeer  acuut  opgetreden 
proces,  dat  door  acute  destructie  van  een  groot  deel  der  lever 
en  door  belangrijke  coUaterale  circulatiestoornis  in  het  restee- 
rende  leverweefsel  met  zeer  sterke  stoornis  der  functie  gepaard 
moet  zijn  gegaan.  Het  laat  zich  dus  gemakkelijk  hooren,  dat 
daarbij  tijdelijk  de  werking  van  dit  orgaan  sterker  gestoord 
was  dan  bij  de  chronische  cirrhoses  van  Mariani.  Zeer 
gaarne  had  ik  van  onzen  patiënt  na  de  operatie  nog  eens 
chininebepalingen  gedaan,  doch  was  daartoe  tot  mijn  spijt 
niet  in  de  gelegenheid. 

Gaan  wij  thans  na,  of  wij  met  de  conclusie  van  Mariani 
kunnen  medegaan,  dat  de  accumulatie  der  chinine  bij  dage- 
lijksche  toediening  de  dagelijksche  chiniueprophylaxis  doet 
stellen  boven  het  gebruik  van  chinine  met  grootere  tuschen- 
poozen. 

Een  eerste  eisch  daarvoor  is,  dat  die  accumulatie  werke- 
lijk zoo  constant  is  dat  men  er  op  kan  rekenen.  Is  dit  niet 
het  geval,  en  weet  men  niet  vooruit  of  zij  al  dan  niet  zal 
plaats  hebben,  dan  loopt  men  gevaar,  dat  in  een  aantal  geval- 
len het  doel  niet  zal  worden  bereikt,  doordat  bij  die  personen 
op  het  critieke  oogenblik  de  noodige  hoeveelheid  chinine, 
die  de  malariaparasieten  moet  dooden,  niet  in  het  bloed 
aanwezig  is.  De  prophylaxis  wordt  dan  zeer  onzeker.  Dit 
nu  is,  gelijk  uit  de  door  ons  verrichte  onderzoekingen  zoowel 
als  uit  die  van  Mariani  volgt,  inderdaad  het  geval.  Tegen- 
over een  aantal  resultaten,  die  in  dit  opzicht  zeer  bevredigend 
mogen  worden  genoemd,  staan  een  belangrijk  aantal  andere, 
waarbij   de   accumulatie   ontbreekt  of  gering  is,  zoodat  men, 
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alles  te  zamen  genomen,  volstrekt  geen  waarborg  heeft,  dat 
de  gewenschte  accumulatie  in  een  concreet  geval  werkelijk  zat 
optreden.  Waar  dit  het  geval  is,  mag  die  accumulatie  van  ■ 
circuleereude  chinine  bij  dagelijksche  toediening  niet  worden 
aangevoerd  als  een  gunstig  moment  voor  de  dagelijksche 
prophylaxis. 

Omgekeerd  kan  dat  niet  constant  zijn  der  accumulatie  ook 
niet  als  motief  tegen  de  dagelijksche  prophylaxis  worden 
aangevoerd,  omdat  wij  niet  weten,  hoeveel  als  minimum  voor 
eene  doeltreflende  prophylaxe  noodig  is.  Wij  kunnen  hiervan 
niet  meer  zeggen,  dan  dat  zoowel  van  de  dagelijksche  als 
van  de  periodieke  methode  door  betrouwbare  onderzoekers 
gunstige  resultaten  zijn  medegedeeld. 

Bij  onze  onbekendheid  met  de  verder  hier  in  't  spel  zijnde 
factoren  doen  wij  voorzichtig  met  ons  eenvoudig  te  houden 
aan  wat  de  empirie  ons  in  dit  opzicht  leert.  De  theorie  en 
het  experiment  laten  ons  hier  in  den  steek;  de  poging  van 
Mariani,  om  langs  experinoenteelen  weg  een  vaste  basis  te 
scheppen  voor  de  dagelijksche  chinineprophylaxis,  moet  als 
mislukt  worden  beschouwd. 
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Verslag  betreffende  malaria-onderzoekingen, 

DOOR 

G.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


lu  Maart  en  April  1906  werden  door  de  medici,  die  den  cursus 
voor  tropische  ziekten  volgden,  met  ondergeteekende  excursies 
gemaakt  naar  een  paar  plaatsen  aan  de  Noordkust  van  Java, 
ten  einde  in  de  malariahaarden  zelf  practisch  kennis  te  maken 
met  de  wijze,  waarop  een  onderzoek  naar  den  gezondheids- 
toestand der  bevolking  in  een  bepaalde  streek  wordt  ingesteld, 
en  te  worden  ingewijd  in  de  eigenaardige  moeielijkheden, 
die  zich  daarbij  kunnen  voordoen  en  in  de  maatregelen,  die 
behooren  te  worden  genomen  om  deze  te  ondervangen. 

Dergelijke  „terreinoefeningen"  hebben  voor  den  jongen 
tropenarts  zeer  groote  waarde.  Men  kan  theoretisch  volkomen 
op  de  hoogte  zijn,  doorkneed  in  de  practijk  van  het  bloed- 
onderzoek, bekend  met  de  eischen  van  den  hospitaaldienst, 
en  toch  volledig  fiasco  maken,  wanneer  men  in  de  dessa  moet 
werken  en  inzicht  verkrijgen  in  den  gezondheidstoestand  der 
bevolking.  Er  komen  daarbij  nog  geheel  andere  factoren  in 
aanmerking  dan  medisch  kennen  en  kunnen,  dingen,  die  alleen 
door  de  practijk  kunnen  worden  geleerd  en  die  toch  van  de 
grootste  beteekenis  zijn,  omdat  alleen  bij  bekendheid  daarmede 
en    toepassing    daarvan  resultaten  kunnen  worden  verkregen. 

Het  inroepen  van  medewerking  van  het  civiel  bestuur,  het 
omgaan  met  de  bevolking  op  zoodanige  wijze,  dat  het  ver- 
trouwen gewonnen  wordt  en  zij  het  gewenschte  onderzoek 
toelaat,  het  werken  op  de  meest  eenvoudige  en  minst  tijdroo- 
vende  wijze  met  zoo  weinig  mogelijk  hulpmiddelen,  het 
verrichten    van    laboratoriumarbeid    in  een  daarvoor  absoluut 
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niet  ingerichte,  -ougunstige  omgeviag,  dat  alles  moet  men 
eens  hebbeu  meegemaakt,  wil  men  niet  voor  zeer  vreemde 
ervaringen  komen  te  staan,  zoodat  men  pas  langzamerhand 
door  schade  en  schande  wegwijs  wordt. 

Toen  ik  dan  ook  hoorde,  dat  te  Pasilian,  een  rijstland  ten 
noordwesten  van  Tangerangy  een  koortsepidemie  heerschte, 
was  mij  dat  een  zeer  welkome  gelegenheid,  om  met  de  medici 
van  den  cursus  plaatselijk  een  practisch  onderzoek  in  te  stellen. 
Wij  sloten  ons  daartoe  na  bekomen  autorisatie  aan  bij  den 
Inspecteur  van  den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst,  die 
ter  zelfder  tijd  eene  inspectiereis  naar  genoemd  land  maakte. 

Het  geheele  onderzoek  werd  gezamenlijk  verricht;  van  de 
resultaten  daarvan  is  door  den  Inspecteur  een  uitvoerig  rapport 
ingediend,  waaraan  een  en  ander  zal  worden  ontleend,  voor 
zoover  het  berust  op  mede  door  den  cursus  verrichten  arbeid. 

Vooraf  zij  opgemerkt,  dat  de  tocht  geheel  aan  zijn  doel 
beantwoordde,  zoodat  ik  er  van  overtuigd  ben,  dat  hij  in  hooge 
mate  ten  goede  is  gekomen  aan  de  practische  ontwikkeling 
der  jonge  tropenartsen,  die  hem  hebben  meegemaakt,  waardoor 
zij  bij  voorkomende  gelegenheden  zeker  beter  in  staat  zullen 
zijn,  dadelijk  met  succes  werkzaam  te  zijn. 

Door  den  Inspecteur,  die  reeds  een  dag  voor  ons  naar 
Pasüian  was  vertrokken,  werden  wij  op  de  hoogte  gesteld 
van  wat  hij  zoowel  officieel  als  officieus  omtrent  den  gezond- 
heidstoestand ter  plaatse  had  vernomen,  waardoor  een  helder 
en  zeer  leerzaam  inzicht  werd  verkregen  in  de  wijze,  waarop 
dergelijke,  dikwijls  subtiele  quaesties  worden  behandeld  en  in 
haar  waarde  geschat,  en  waarvan  bij  het  practisch  onderzoek 
werd  geprofiteerd. 

Bij  dit  laatste  werden  in  den  beschikbaren  tijd  zoo  veel 
mogelijk  patiënten  onderzocht,  waarbij  —  wat  trouwens  werd 
verwacht  —  dadelijk  bleek,  dat  wij  alleen  rekening  hadden  te 
houden  met  malaria,  daar  deze  den  geheelen  toestand  be- 
heerschte.  Behalve  dat  op  ruime  schaal  klinisch  onderzoek 
werd    verricht,    werden  een  aantal  bloedpraeparaten  gemaakt 
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ea  plaatselijk  onderzocht,  waarfoe  in  het  landhuis  een  gele- 
genheid werd  geïmproviseerd.  Verder  werd  aandacht  geschon- 
ken aan  de  hygiënische  verhoudingen,  voor  zoover  die  van 
invloed  konden  zijn  op  de  uitbreiding  der  malaria,  en  werd 
ecu  aantal  anopheles  onderzocht,  waarbij  twee  soorten  werden 
aangetroffen,  die  door  ondergeteekende  reeds  vroeger  op 
Batavia,  Tandjong  Priok  en  Willem  I  waren  gevonden,  en 
die  overeenkomen  met  de  species,  die  door  de  VOGEL  ^)  te 
Semarang  en  door  SCHUFFNER  *)  te  Medan  werden  aangetoond. 

Wat  het  onderzoek  der  patiënten  en  de  hygiënische  ver- 
houdingen betreft,  ontleen  ik  het  volgende,  dat  op  gemeen- 
schappelijken  arbeid  berust,  aan  het  rapport  van  den  In- 
specteur. 

ƒ.     Kampong  Pasilian. 

1.  Jongen  12  jaar,  3  maanden  ziek,  zeer- anaemisch,  groote 
milt,  temp.  37®8.     Bloedonderzoek:  tertiana, 

2.  Kind  3^4  jaar,  4  maanden  ziek,  zeer  anaemisch,  groote 
harde  milt,  vier  vingerbreed  beneden  ribbenboog,  temp. 
40^5.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

3.  Vrouw,  langen  tijd  koorts,  't  laatst  4  dagen  geleden, 
anaemisch,  icterisch,  milt  niet  te  palpeeren  (4  a  5  m. 
zwanger).  Bloedonderzoek:  tertiana  en  tropica  (met  halve 
manen). 

Man  aan  koorts  overleden,  was  i  maand  ziek. 
Eenig  kind  aan  koorts  overleden,  was  2  maand  ziek. 

4.  Meisje,  10  jaar,  4  maanden  koorts,  zeer  anaemisch,  milt 
palpabel,  nu  geen  koorts.     Green  bloedonderzoek. 

5 .  Jonge  vrouw,  7  maanden  ziek,  het  laatst  eenige  dagen 
geleden,  anaemisch.    Geen  nader  milt-  en  bloedonderzoek. 

6 .  Kind,  ^  jaar,  4  maanden  ziek,  nu  geen  koorts,  anaemisch, 
vermagerd,  milt  tot  aan  den  navel.    Geen  bloedonderzoek. 

6.  Jonge  vrouw,  5  maanden  ziek,  nu  geen  koorts,  anaemisch. 
Geen  milt-  en  bloedonderzoek. 


1)    Geneesk.  Tgdsch.  v.  N.  I.  Bd.  XLVI,  blz.  77. 

s)    Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  XLI,  1902. 
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8.  Meisje,  ii  jaar,  de  laatste  2  maanden  telkens  koorts,  op 
't  oogenblik  koude  rillingen  door  opkomende  koorts; 
milt  palpabel.    Op  27/3  chinine.     Geen  bloedonderzoek. 

9.  Klein  kind,  koorts  gehad,  nu  niet;  milt? 
Geen  bloedonderzoek. 

10.  Vrouw,  16  jaar,  8  maanden  ziek,  nu  geen  koorts, 
anaemisch,  groote  harde  milt;  op  27/3  chinine.  Geen 
bloedonderzoek. 

11.  Man,  40  jaar,  langen  tijd  koorts,  zegt  beter  te  zijn,  nu 
geen  koorts,  ziet  er  zwak  en  anaemisch  uit;  milt  3  vinger- 
breed  onder  den  ribbenboog;  op  27/3  chinine.  Geen 
bloedonderzoek. 

12.  Vrouw,  langen  tijd  met  koorts  gesukkeld;  nu  geen  koorts, 
zegt  hersteld  te  zijn,  anaemisch;  milt  vergroot;  op  27/3 
chinine.     Geen  bloedonderzoek. 

13.  Man,  lang  ziek,  nu  geen  koorts,  zegt  beter  te  zijn, 
anaemisch,  milt  palpabel;  op  28/3  chinine.  Geen  bloed- 
onderzoek. 

14.  Vrouw,  zegt  beter  te  zijn,  nu  geen  koorts;  milt  even 
palpabel;  op  28/3  chinine. 

15.  Vrouw,  50  jaar,  koorts  gehad,  zwak  en  bleek,  nu  geen 
koorts,  milt  niet  onderzocht.     Geen  bloedonderzoek. 

16.  Kind,  4  jaar,  koorts  gehad,  nu  niet,  ziet  er  goed  uit, 
geen  miltvergrooting.     Geen  bloedonderzoek. 

17.  Vrouw,  koorts  gehad,  nu  niet,  anaemisch.  Geen  milt- 
en geen  bloedonderzoek. 

IL     Kampong   Pasilian    baroe  (behoort  tot  Pasilian,  doch 
is  er  3/4  paal  van  verwijderd.) 

1.  Jonge  vrouw,  eenige  maanden  aan  koorts  geleden,  de 
laatste  dagen  niet  meer,  anaemisch.  Geen  milt-  en  bloed- 
onderzoek. 

2.  Oude  vrouw,  idem.  Als  sub  i. 

3.  Jongen,  8  jaar,  geruimen  tijd  telkens  koorts,  in  den  laat- 
sten  tijd  niet  meer,  anaemisch,  harde  milt  beneden  den 
ribbenboog.     Geen  bloedonderzoek. 
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4-  Meisje,  i6  jaar,  koorts  gehad,  iu  deu  laatsten  tijd  oiet 
meer,    aiiaemisch.     Geea  milt-  eii  geen  bloedonderzoek. 

5.     Vrouw,  idem.  Als  sub  4. 

//ƒ.     Kampong  Pagedagan,  29/3  06,  *s  middags. 

Man,  5  dagen  ziek,  nu  geen  koorts,  milt  palpabel.  Bloed 
onderzoek:  kleine  ringen^  tertiana  of  tropica. 
Kind,  5  maanden  oud,  10  dagen  ziek,  zeer  anaemisch, 
milt  vergroot,  nu  geen  koorts.  Bloedonderzoek  tertiana. 
Kind  (Chinees),  10  maanden  oud,  5  dagen  ziek,  temp. 
40.4  vergroote  milt,  anaemisch.    Bloedonderzoek:  tertiana. 

4.  Jongen,  (Chinees),  8  jaar,  6  maanden  ziek,  nu  geen 
koorts,  groote  milt,  anaemisch.  Bloedonderzoek:  tertiana 
en  tropica  (met  halve  manen). 

5.  Jongen,  7  jaar,  3  maanden  ziek,  temp.  28^3,  anaemisch, 
milt  tot  bij  den  navel.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

6.  Jongen,  5  jaar,  10  dagen  ziek,  matig  anaemisch,  geen 
milttumor.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

7.  Kind,  6  jaar,  3  dagen  koorts,  niet  erg  anaemisch,  milt  2 
vingerbreed  onder  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  tropica 
(met  halve»  manen). 

8 .  Kind,  7  jaar,  6  dagen  koorts,  zeer  vermagerd  en  anaemisch, 
milt  even  palpabel.  Bloed  onderzoek:  /r^7//i:a  (met  halve 
manen). 

9.  Kind,  7  jaar,  5  dagen  ziek,  hcht  anaemisch,  vrij  ver- 
magerd, milt  een  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Bloedonderzoek:  tertiana  en  tropica. 

10.  Man  ±  40  jaar,  vroeger  i  maand  aan  koorts  geleden, 
nu  39,**3,  milt  2  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Bloed- 
onderzoek: tertiana. 

1 1 .  Meisje,  4  jaar,  ruim  één  maatid  ziek,  milt  3  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  tropica  (met 
halve  manen). 

12.  Man,  lang  aan  koorts  geleden,  nu  37°8,  vrij  anaemisch, 
zeer  groote  milt  en  lever.  Bloedonderzoek:  kleineringen 
[tropica  of  tertiana). 
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Nog  werden  verscheidene  personen  in  deze  kampong  ge- 
zien, die  langer  of  korter  tijd  aan  koorts  hadden  geleden,  van 
wie  geen  bloedpraeparaat  werd  gemaakt;  bij  eenigen  werd  nog 
de   milt  onderzocht  en  bij  sommigen  vergroot  gevonden. 

IV.     Kampong  Lindoek.     30/3  06,  's  morgens. 

1 .  Jongen,  5  jaar,  3  maanden  ziek,  nu  geen  koorts,  wat 
anaemisch,  milt  palpabel.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

2.  Meisje,  6  jaar,  één  maand  ziek,  nu  geen  koorts,  wat 
anaemisch,  milt  palpabel.   Bloedonderzoek:  negatief, 

3 .  Vrouw  +17  jaar,  lang  ziek,  nu  geen  koorts,  zeer  anaemisch 
en  zeer  zwak,  kan  nauwelijks  loopen,  zeer  groote  milt. 
Bloedonderzoek:  tropica  (met  halve  manen). 

4.  Vrouw,  18  jaar,  meer  dan  3  maanden  telkens  koorts, 
zeer  anaemisch,  milt  niet  te  vóélen.  Bloedonderzoek:  kleine 
ringen  (tropica  of  tertiana). 

5 .  Jongen,  8  jaar,  eenigen  tijd  aan  koorts  geleden;  voelt  nu 
iets    warm,    milt    iets    vergroot.     Geen     bloedonderzoek. 

6.  Jongen,  10  jaar,  koorts  gehad,  nu  niet.  Milt  vergroot.  Geen 
bloedonderzoek. 

7 .  Meisje,  6  jaar,  lang  ziek,  nu  koorts,  anaemisch,  milt  niet 
palpabel.  Bloedonderzoek:  tropica  (met  halve  manen). 

8.  Jongen,  12  jaar,  lang  ziek,  nu  koorts,  hcht  anaemisch; 
milt  twijfelachtig  palpabel.  Bloedonderzoek:  kleineringen 
{tropica  of  tertiana). 

9.  Kind,  5  jaar,  lang  ziek,  milt-onderzoek  niet  mogelijk. 
Bloedonderzoek :  tertiana. 

10.  Kind,  4  jaar,  lang  ziek,  anaemisch,  enorme  milt,  heeft  nu 
koude  rillingen.  Bloedonderzoek:  tertiana  en  tropica. 

11.  Kind,  10  jaar,  vermagerd  en  anaemisch,  milt  niet  pal- 
pabel. Heeft  chinine  gehad.    Bloedonderzoek:     Negatief. 

12.  Kind,  10  jaar,  heeft  koorts,  milt  3  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog.  Heeft  chinine  gehad.  Bloedonderzoek: 
Negatief. 

13.  Vrouw,  milt  3  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Heeft 
chinine  gehad.     Green  bloedonderzoek. 
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I4>    Man»    20   jaar,    zegt   niet    ziek    te  zijn,  milt  ééu  vinger- 
breed  onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  kUine  ringen 
(waarschijnlijk  tropica), 
In    deze    kampong    waren    op  den  dag  van  het  onderzoek 
één  man  (2  maanden  ziek)  en  één  vrouw  (langer  dan  3  maan- 
den ziek)  aan  koorts  overleden. 

V.     Kampong  Korondjo  30/3*06  's  middags. 

1 .  Vrouw,  +  20  jaar,  lang  met  koorts  gesukkeld,  zou  sedert 
eenigen  tijd  beter  zijn,  nu  geen  koorts,  anaemisch,  milt 
tot  aan  den  navel.  Bloedonderzoek :  zeer  spaarzame 
ringen  [tropica  of  tertiana), 

2.  Jongen^  10  jaar,  (is  pas  uit  Pasilian  gekomen)  zeer  anae- 
misch en  vermagerd,  groote  milt,  heeft  39®.  Bloedon- 
derzoek: tertiana,  * 

3.  Meisje,  5  jaar,  7  maanden  ziek,  anaemisch,  groote  milt, 
heelt  38^9.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

4.  Kind,  2  jaar  eenigen  tijd  ziek,  heeft  nu  koorts,  milt  tot 
aan  den  navel.  Bloedonderzoek:  zeer  veel  ringen, 
tropica. 

5.  Jongen,  8  jaar,  2  maanden  ziek,  heeft  nu  koorts,  milt  5 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek: 
ringen  [tertiana  of  tropica), 

6.  Man,  +  25  jaar,  herhaaldelijk  koorts  gehad,  komt  pas 
van  de  vischvangst  thuis,  heeft  nu  koorts,  anaemisch,  milt 
tot  aan  den  navel.     Bloedonderzoek:  negatief. 

7.  Kind,  i7i  jsi^'",  heeft  koorts,  groote  milt.  Geen  bloed- 
onderzoek. 

8.  Vrouw,  heeft  koorts.  Geen  onderzoek  van  milt  en  van 
bloed. 

9.  Kind,  heeft  koorts,  anaemisch.  Geen  onderzoek  van  milt 
en  van  bloed. 

10.  Chineesche  vrouw,  langen  tijd  ziek,  heeft  nu  koorts,  ziet 
er  anaemisch  en  zeer  zwak  uit,  kan  niet  loopen,  telkens 
neiging  tot  braken.     Geen  verder  onderzoek. 
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Het  onderzoek  in  de  kampougs  van  het  land  Pasilian  strekte 
zich  in  de  eerste  plaats  uit  over  hen,  die  als  koortslijders 
werden  aangewezen,  en  verder  over  een  aantal  personen,  die 
ons  op  het  oog  toeschenen  ziek  te  zijn,  ook  al  hadden  ze 
geen  koorts  of  al  verzekerden  zij  daaraan  niet  geleden  te 
hebben,  dan  wel  daarvan  hersteld  te  zijn.  Indien  wij  dit 
laatste  consequent  hadden  willen  doorzetten,  dan  zou  het 
plaatselijk  onderzoek  zich  over  een  veel  grooter  aantal  per- 
sonen hebben  moeten  uitstrekken  en  veel  langer  hebben  moe- 
ten duren.  Om  een  inzicht  in  den  bestaanden  toestand  te 
kunnen  krijgen  was  dit  niet  noodig.  En  verder  was  er,  be- 
halve om  den  tijd  die  ermede  gemoeid  zou  zijn,  nog  een  re- 
den   om  van  een  algemeen  onderzoek  op  malaria  af  te  zien. 

De  bevolking  van  dit  gedeelte  van  Pasilian  komt  weinig 
met  Europeanen  in  aanraking.  Bij  een  vroeger  bezoek  van 
den   civielen  geneesheer  van  Tangerang  bleek  zij  weinig  toe- 


(1)  Hy  4  geen  miltonderzoek ;  by  één  niet  mogelgk. 

(«>  Bg  4     » 

(*)  Bg  1  miltonderzoek  niet  mogelyk. 

{^)  By  3  geen  miltonderzoek. 

(*)  Van  wie  2  chinine  hadden  gebruikt. 

(*)  By   13  geen  miltonderzoek. 
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schietelijk.  Indien  men  eenige  kans  wilde  hebben  om  de 
geneeskundige  behandeling  der  koortslijders  ingang  te  doen 
vinden,  dan  was  het  dus  zaak  om  alles  te  vermijden  wat  tot 
tegenstand  kon  prikkelen,  en  integendeel  zooveel  mogelijk 
te  trachten  het  vertrouwen   der  menschen  te  wekken. 

Daarom  werd  herhaaldelijk  het  onderzoek  of  het  nemen 
van  een  bloedpraeparaat  achterwege  gelaten,  wanneer  b.  v. 
vrouwen  zich  daaraan  liever  niet  \yilden  onderwerpen,  of 
wanneer  kinderen  zich  daartegen  te  sterk  verzetten.  Op 
die  wijze  te  werk  gaande,  werd  zoo  goed  als  geen  te- 
genstand ondervonden,  en  hier  en  daar  zelfs  de  indruk 
verkregen,  dat  de  belangstelling  in  den  toestand  en  de  poging 
om  te  helpen  eenigszins  op  prijs  werden  gesteld. 

Het  spreekt  echter  van  zelf,  dat  de  bovenvermelde  cijfers 
geenszins  als  de  ziektecijfers  op  de  dagen  der  inspectie  zijn 
te  beschouwen.  Ook  al  werden  personen  ziek  bevonden,  die 
zich  als  gezond  opgaven,  en  al  troffen  wij  b.  v.  in  Korondjo, 
waarvan  gerapporteerd  was,  dat  daar  geen  koortslijders  meer 
waren,  meerdere  patiënten  aan,  toch  blijven  onze  cijfers  nog 
vrij  ver  beneden  de  werkelijkheid. 

Uit  de  aanteekeningen  betreffende  de  onderzochte  personen 
kan  blijken,  dat  eigenlijk  geen. enkele  zwaar  zieke  werd  aan- 
getroffen, nl.  geen  patiënt  met  de  dreigende  verschijnselen, 
welke  de  acuut  verloopende,  pernicieuse  vormen  van  malaria 
vergezellen  en  welke  bij  een  koortsepidemie  met  een  zoo 
groote  sterfte  als  van  deze  was  bericht,  waren  te  verwachten 
geweest.  Wel  werd  bij  eenigen  een  hooge  temperatuur  ge- 
constateerd, lagen  een  paar  in  koude  rillingen,  enz.,  doch  zij 
waren  allen  malarialijders  van  ouden  datum,  van  wie  velen 
reeds  maanden  en  maanden  afwisselend  met  koortsen  sukkel- 
den. Het  klinisch  onderzoek,  dat  zooveel  groote  harde  milten 
en  hooge  graden  van  bloedarmoede  aantoonde,  zoomede  het 
vinden  van  halve  manen  bij  meerdere  lijders  aan  tropica, 
waren  in  dit  opzicht  met  de  inlichtingen  der  patiënten  in 
overeenstemming. 
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Acute  gevalleu  van  pemicieuse  malaria,  die  lu  een  paar 
dagen  doodelijk  verliepen,  schijnen  er  of  in  't  geheel  niet  of 
slechts  bij  uitzondering  geweest  te  zijn.  Steeds  vernamen  wij 
dat  de  overleden  één,  twee  maanden  of  dikwijls  veel  langer 
ziek  waren  geweest.  Wij  kregen  den  indruk,  dat  de  uien- 
schen,  vermagerd  en  bloedarm  door  de  telkens  terugkeerende 
koortsaanvallen,  welke  niet  door  een  behoorlijke  chininetherapie 
werden  bestreden,  hun  weerstandsvermogen  hadden  verloren 
en  het  ten  slotte  bij  een  nieuwe  attaque  aflegden.  Wij  zagen 
personen,  wien  wij  een  dergelijken  afloop  kunnen  voorspellen, 
indien  zij  niet  worden  behandeld. 

Waarschijnlijk  heeft  tot  dien  ongunstigen  gang  van  zaken 
ook  medegewerkt,  dat  er  op  sonnnige  tijdstippen  gebrek  Was 
aan  voedingsmiddelen.  Was  daarvan  in  Juh  1905  en  de  eerst- 
volgende maanden  geen  sprake,  zoo  is  er  later  wel  nood  ge- 
weest, hetgeen  den  Assistent-Resident  Heyting  bij  zijn  bezoek 
aan  Pasilian  ook  bleek.  Door  hem  werd  er  bij  den  Admi- 
nistrateur op  aangedrongen,  dat  de  bevolking  zou  geholpen 
worden,  en  dit  is  sedert  ook  gebeurd.  Aan  allen,  die  zich  om 
rijst  komen  aannielden,  wordt  thans,  zooals  de  Demang  ons 
mededeelde,  het  noodige  verstrekt.  De  kampongs  op  het 
land  Pasilian  maakten  daarom  op  ons  wel  een  vrij  armoedigen 
indruk,  doch  niets  werd  opgemerkt,  dat  op  gebrek  aan  voe- 
dingsmiddelen kon  wijzen. 

Het  meerendeel  der  aangetasten  waren  kinderen,  zoowel 
kleine  als  de  grootere  tot  den  nagenoeg  volwassen  leeftijd 
vau  16  a  17  jaar.  De  gevolgen  der  langdurige  malaria,  zoo- 
als groote  harde  milten,  zwakte  en  hooge  graden  van  bloed- 
armoede, waren  het  duidelijkst  en  veelvuldigst  waar  te  nemen 
bij  groote  en  kleine  kinderen.  Naar  hetgeen  werd  medege- 
deeld, was  het  in  de  voorafgaande  maanden  evenzoo  gesteld; 
onder  de  kinderen  heerschte  ook  de  grootste  sterfte.  Daarna 
kwamen  in  morbiditeit  en  mortaliteit  de  jonge,  gehuwde 
vrouwen. 

Het    had  den   schijn,  dat  de  ouderen  in  leeftijd  zich  meer 
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aan  den  ongunstigen  toestand  hadden  geaccommodeerd.  Die 
ouderen  zagen  er  in  *t  algemeen  —  ook  zij  die  koortsen 
hadden  gehad  —  beter  uit. 

Ten  aanzien  van  het  karakter  der  streek,  waarin  de  aan- 
getaste kampongs  liggen,  zoo  kan  men  gerust  zeggen  dat  het 
een  exquisiet  malarialand  is,  n.  l.  een  laaggelegen  sawah- 
streek  dicht  bij  de  kust,  welke  herhaaldelijk  onder  water  staat. 

De  Tjimentjiri  veroorzaakt  jaarlijks  banjirs,  waarbij  het  wa- 
ter zoo  hoog  kan  stijgen,  dal  sawah's  en  kampongs  meer 
dan  een  Meter  onder  water  staan.  De  menschen  blijven  dan 
in  de  huizen  —  die  nergens  op  palen  staan  —  op  bale-bale's 
dicht  onder  het  dak.  Dat  er  na  het  wegloopen  van  het  water 
gewoonlijk  een  toename  der  koortsgevallen  volgt,  behoeft 
wel  geen  betoog. 

Strandmoerassen  als  in  de  buurt  van  Tandjong  Priok  ziet 
men  niet;  daarvoor  is  men  te  ver  van  zee  verwijderd.  Alleen 
in  de  onmiddellijke  nabijheid  van  Korondjp,  dat  in  alle  op- 
zichten het  ongunstigst  is,  werden  vrij  groote  poelen  opge- 
merkt. Overigen  is  het  alles  sawah,  wat  men  in  den  om- 
trek ziet. 

De  muskieten,  waaronder  in  't  bijzonder  de  anopheles  goed 
was  vertegenwoordigd,  waren  ook  op  het  landhuis  Pasilian 
talrijk. 

De  afvoer  van  water,  vuil  en  afval  in  dergelijke  laaggelegen 
kampongs  is  natuurlijk  hoogst  gebrekkig.  De  bewoners  doen 
hier  nog  minder  dan  ergens  anders  —  alleen  in  Lindoek  en 
Pasilian  baroe  is  het  hiermede  wat  beter  gesteld  —  eenige 
moeite  om  voor  reinheid  te  zorgen,  zoodat  ook  dit  meewerkt 
om  den  toestand  ongunstiger  te  maken, 

Met  de  voorziening  van  drinkwater  is  het  algemeen  treurig 
gesteld.  Overal  wordt  het  troebele,  soms  drabbige  rivierwater, 
dat  over  de  sawah's  heeft  gevloeid,  gedronken.  In  cholera- 
tijden  zouden  hier  volgens  den  Demang,  die  reeds  23  jaar 
op  zijn  standplaats  is,  veel  slachtoffers  zijn  gevallen. 

Al    werd    geen  acute  epidemie  van  kwaadaardige  koortsen 
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aaugetroffeu,  maar  een  chronisch  heerschen  van  malaria  niet 
telkens  terugkeerende  verheffingen,  zoo  is  de  toestand  der 
bevolking  in  de  bezochte  streek  niettemin  hoogst  bedroevend. 
Tot  dusverre  werd  zoo  goed  als  niets  ter  verbetering,  niets  tot 
hulp  van  de  zieken  gedaan.  En  toch  is  er,  in  de  eerste  plaats 
door  een  behoorlijke  toediening  van  chinine»  nog  zooveel  te 
bereiken.  Men  kan  daarmede  de  malaria  niet  uitroeien,  maar 
men  kan  voorkomen  dat  velen  door  de  ziekte  invalide  worden 
of  daaraan  bezwijken. 

Bij  opneming  van  den  toestand  zooals  wij  dien  te  Pasilian 
aantroffen,  kwam  het  ons  zeer  waarschijnlijk  voor,  dat  wij 
daar  eenvoudig  te  doen  hadden  met  een  tijdelijke  verer- 
gering in  een  chronischen  malariahaard.  Het  maakte  den 
indruk,  dat  Pasilian,  afgezien  van  óen  ongunstigen  invloed 
der  slechte  oeconomische  toestanden,  zich  in  dit  opzicht  niet 
belangrijk  onderscheidde  van  het  meer  oostelijk  gelegen  ge- 
deelte der  kuststrook. 

Ten  einde  nu  een  beeld  te  krijgen  van  de  gehecle  streek, 
zoowel  ten  Westen  als  ten  Oosten  van  Batavia  en  Tandjong 
Priok,  werd  besloten,  ook  nog  een  excursie  te  maken  naar 
het  vijf  paal  beoosten  Tandjong  Priok  gelegen  land  Tjilintjing. 
Ook  op  dezen  tocht  profiteerden  wij  van  de  aanwezigheid 
van  den  Inspecteur  van  den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst, 
die  ons  vergezelde  en  ons  met  raad  en  daad  bijstond. 

Het  plan  de  campagne  van  deze  excursie  werd  eenigszins 
anders  opgezet  dan  bij  den  tocht  naar  Pasilian  was  geschied. 
Terwijl  nl.  op  laatstgenoemd  land  de  bloedpraeparaten  dade- 
lijke werden  onderzocht,  waartoe  wij  een  ambulant  laboratorium 
hadden  meergenomen,  bepaalden  wij  ons  bij  den  tocht  naar 
Tjilintjing  tot  het  klinisch  onderzoek,  het  nagaan  der  hygië- 
nische en  oeconomische  verhoudingen  en  het  maken  van  bloed- 
praeparaten. Deze  laatste  werden  plaatselijk  niet  nagezien, 
maar  meegenomen  en  na  terugkeer  in  het  Laboratorium 
onderzocht. 
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Deze  methode  van  werken,  die  ontegenzeggelijk  eenvoudiger 
en  beter  is,  kon  te  Tjilintjing  wel,  doch  te  Pasilian  minder 
goed  worden  gevolgd,  omdat  eerstgenoemde  plaats  gemak- 
kelijk, laatstgenoemde  moeielijk  bereikbaar  is.  Indien  hetbq 
het  onderzoek  wenschelijk  bleek,  patiënten  nog  eens  te  zien, 
of  een  bepaalde  plaats  nog  eens  te  bezoeken,  dan  zou  dit  te 
Tjilintjing  zonder  veel  bezwaar  kunnen  geschieden,  terwijl  een 
tweede  tocht  naar  Pasilian  kostbaar  en  tijdroovend  zou  zijn 
geweest. 

Een  niet  te  onderschatten  voordeel  van  de  te  Tjilintjing 
gevolgde  werkwijze  is  verder  nog,  dat  het  onderzoek  zich 
daarbij  over  een  grooter  aantal  patiënten  kon  uitstrekken. 
Terwijl  te  Pasilian  veel  tijd  in  beslag  werden  genomen  door 
het  mikroskopisch  bloedonderzoek,  kon  te  TjiUntjing  de  ge- 
heele  dag  worden  gebruikt,  om  zooveel  mogelijk  materiaal  te 
verzamelen,  waartoe  wij  ons  in  ploegen  verdeelden,  die  ieder 
een  bepaalden  rayon  voor  hun  rekening  namen.  Het  onder- 
zoek der  gemaakte  bloedpraeparaten  vereischte  na  terugkeer 
eenige  dagen  van  ingespannen  arbeid.  Had  dit  ter  plaatse 
moeten  geschieden,  dan  zou  de  excursie  veel  langer  geduurd 
hebben,  waardoor  natuurlijk  de  kosten  adaequaat  zouden  zijn 
gestegen. 

De  beide  excursies  hebben  dus,  wat  de  werkwijze  betreft, 
elkander    aangevuld,    waardoor  het  nuttig  effect  is  verhoogd. 

Wat  ons  bij  aankomst  te  Tjilintjing  het  eerst  en  aange- 
naam verraste,  was,  dat  het  landhuis  door  ijzergaas  muskieten- 
vrij  was  gemaakt.  Alle  ramen,  deuren  en  ventilatie-openingen 
waren  daardoor  afgesloten.  De  administrateur  deelde  ons 
mede,  dat  deze  gaasafsluiting  reeds  vijf  jaren  geleden  was 
aangebracht.  Zij  verkeerde  nog  in  zeer  goeden  staat,  en 
heeft  ons  het  verblijf  aldaar  zeer  veraangenaamd. 

Dat  bescherming  tegen  anophelessteken  in  dergelijke  stre- 
ken ook  bij  een  kortstondig  verblijf  geen  overtollige  luxe  is, 
moge  hieruit  blijken,  dat  drie  der  personen,  die  den  tocht  naar 
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Pasiliaii  hebben  medegemaakt»  waar  wij  drie  uachteo  gelogeerd 
hebben,  en  die  geen  klamboe  hebben  gebruikt  en  de  chinine- 
prophylaxis  niet  consequent  hebben  doorgevoerd,  in  dien  tijd 
met  malaria  tropica  geïnfecteerd  zijn  geworden.  Incubatietijd 
zes  en  twaalf  dagen.  Een  vierde,  die  wel  een  klamboe  had 
gebruikt  en  die  zijn  prophylactische  chininedosis  slechts  één- 
maal had  vergeten  in  te  nemen,  kreeg  eveneens  koorts.  De 
aard  der  infectie  is  hierbij  niet  bepaald  kunnen  worden,  daar 
patiet  direct  chinine  heeft  genomen. 

Wij  kunnen  dus  zeggen,  dat  van  de  twaalf  personen,  die 
drie  etmalen  op  Pasilian  zijn  geweest,  in  dien  tijd  minstens 
drie  met  malaria  zijn  geïnfecteerd,  voorwaar  geen  gering  aan- 
tal, te  meer  als  men  bedenkt,  dat  zes  daarvan  een  klamboe 
gebruikten  en  zeker  geregeld  prophylactisch  chinine  hebben 
genomen.  De  kans  om  spoedig  geinfecterd  te  raken  is  dus 
wel  buitengewoon  groot. 

Het  is  dus  begrijpelijk,  dat  wij  van  het  muskietenvrije  huis 
pfofiteerden,  en  de  kamers  tegen  zonsondergang  afsloten. 

Ons  onderzoek  strekte  zich  uit  over  de  dessa's  Tjilintjing, 
Maroenda,  dat  twee  paal  oostelijker  vlak  aan  zee  ligt, 
Semper  en  Toegoe,  die  ruim  drie  paal  verder  landwaarts  in 
(zuidelijker)  gelegen  zijn. 

TjiUntjing  heeft  weinig  of  niet  van  banjirs  te  lijden.  Het 
is  vrij  droog.  De  bevolking  leeft  hoofdzakelijk  van  vischteelt, 
klapperteelt  en  een  weinig  rijstbouw.  Maroenda  is  daarentegen 
een  typisch  zeevisschersdorp,  met  huizen  op  palen,  vlak  aan 
zee;  de  bevolking  houdt  zich  met  niets  anders  bezig  dan  met 
de  visch vangst. 

Alle  andere  voedingsmiddelen  worden  gekocht;  rijst  wordt 
in  *t  geheel  niet  verbouwd.  Te  Maroenda  vielen  ons  een 
zekere  welvaart  en  een  mate  van  zindelijkheid  op,  die  men 
in  Inlandsche  kampongs  in  den  regel  niet  aantreft. 

Weer  een  geheel  ander  type  vormden  Semper  en  Toegoe, 
die  midden  in  de  sawah  zijn  gelegen  en  waar  bovendien  veel 
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aao  vruchteuteelt  wordt  gedaan.  Te  Toegoe  is  verder  een 
kleiue  Christeugemeente  van  +  loo  zielen,  die  zich  scherp 
van  de  Mohamedanen  afscheidt.  De  Christenen  vormen  een 
geheel  ander  type  van  menschen,  daar  ze  afstammen  van  een 
Portugeesche  kolonie;  ze  hebben  een  eigen  taal  en  wijken  in 
zeden  en  gewoonten  belangrijk  van  hunne  Mohamedaansche 
buren  af.  Zij  zijn  een  nadere  studie  overwaard;  bovendien 
kan  vergelijking  van  den  toestand  bij  de  Christenen  met  dien 
van  de  Mohamedanen  veel  leeren  omtrent  den  invloed  van  prac- 
tisch  hygiënische  maatregelen  op  den  algemeenen  gezond- 
heidstoestand. Dat  er  verschil  bestaat,  is  zeker.  Physiek 
maken  de  Christenen  een  gunstiger  indruk  dan  de  daar 
aanwezige  Mohamedaansche  bevolking.  Daar  verder  de  Chris- 
tenkolonie een  nauwkeurig  bijgehouden  burgerlijken  stand 
heeft,  is  het  mogelijk,  gegevens  te  verzamelen  over  morta- 
liteit, levensduur  enz.  in  een  malariastreek,  wat  elders  vrij  wel 
onmogelijk  is.  Ik  zal  thans  hierop  niet  ingaan,  daar  de  be- 
spreking van  deze  quaestie  niet  in  dit  verslag  thuis  hoort, 
maar  mij  bepalen  tot  de  mededeeling,  dat  Dr.  Winkler  en 
ik  van  plan  zijn,  de  kampong  Toegoe  nader  en  uitvoeriger 
te  bestudeeren,  in  de  hoop  daardoor  gegevens  te  verkrijgen, 
die  ons  een  inzicht  kunnen  geven  in  den  sanitairen  toestand 
eener  Inlandsche  bevolking  in  een  malarialaud. 

Zooals  uit  het  vorenstaande  blijkt,  hadden  wij  dicht  bij 
elkaar  zeer  utteenloopende  sociale  verhoudingen  en  konden 
dus  de  cursisten  in  korten  tijd  zeer  verschillende  ervaringen 
opdoen. 

De    bevolking    van    Tjilintjing  is  aan  Europeanen  gewend. 

Het  onderzoek  ging  daar  dan  ook  zeer  gemakkelijk.  Ook 
te  Semper  en  Toegoe  stuitte  men  op  weinig  bezwaren,  te 
Toegoe  vooral  ten  gevolge  van  de  zeer  actieve  hulp  van  den 
Inlandschen  Christenleeraar.  Te  Maroenda  evenwel  was  het 
anders ;  er  gaat  daar  soms  een  jaar  voorbij,  zonder  dat  er  een 
Europeaan  komt,  en  het  kostte  dus  in  den  aanvang  veel 
moeite    de   schuwheid    der    bevolking  te  overwinnen.     Door 
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zachtheid  en  kalmte  werden  de  gemoederen  echter  weldra 
gerustgesteld,  en  het  duurde  niet  lang,  of  de  reeds  onder- 
zochte kinderen  haalden  met  groot  gejuich  hun  kornuiten  op, 
die  in  het  bosch  gevlucht  waren,  zoodat  wij  weldra  niet  meer 
over  onwilligheid  en  vrees  hadden  te  klagen. 

Wij  kregen  bij  dit  onderzoek  opnieuw  den  indruk,  dat  het 
beter  is,  een  dergelijke  hygiënische  inspectie  niet  te  annon- 
ceeren. Wij  vonden  thans  de  bevolking  in  de  huizen  en 
konden  zoodoende  de  zieken  gemakkelijk  opsporen.  Op  Ko- 
roudjo  echter  (gedurende  den  tocht  naar  Pasilian)  was  het 
bekend,  dat  wij  's  middags  zouden  komen  Er  werd  toen  in 
de  kampong  bijna  geen  zieke  gevonden,  totdat  men  kwam 
aan  een  zeer  bezwaarlijk  te  passeeren  bruggetje.  Een  groot- 
waardigheidsbekleeder  snelde  vooruit,  liep  een  paar  huizen 
in,  en  keerde  weldra  terug  met  het  bericht,  dat  ook  daar 
geen  zieken  waren.  Daar  echter  vroegere  ervaringen  ons  de 
waarde  van  dergelijke  manoeuvres  hadden  leeren  waardeeren, 
werd  toch  voortgegaan  en  vonden  we  in  dat  moeielijk 
bereikbare  kamponggedeelte  huis  aan  huis  zieken,  blijk- 
baar daar  samengebracht  in  de  hoop,  dat  wij  daar  niet 
zouden  komen.  En  zeer  instructief  feit  voor  onze  jonge 
tropenartsen.  ^ 

In  't  algemeen  maakt  de  bevolking  van  het  Tjilintjingsche 
een  gunstiger  indruk  dan  die  van  het  Pasiliansche.  Hoewel 
ook  in  eerstgenoemde  streek  volstrekt  niet  te  roemen  viel 
en  er  heel  wat  anaemische,  slecht  uitziende  personen  werden 
onderzocht,  was  de  toestand  toch  niet  zoo  erg  als  in  het 
Pasiliansche.  Hiermede  kwamen  overeen  het  overal  in  het 
Tjilintjingsche  ontvangen  antwoord,  dat  geen  bijzondere  sterfte 
was  voorgekomen,  dat  op  de  begraafplaatsen  geen  versche 
graven  werden  aangetroffen  en  dat  het  resultaat  van  het  bloed- 
onderzoek daar  minder  veelvuldig  positief  uitviel. 

Gaan  wij  thans  de  op  den  tweeden  tocht  verkregen 
resultaten  eenigszins  nauwkeuriger  na,  dan  vinden  wij  het 
volgende. 
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Tjilintjing  (I2  April), 
(No.   I — 34  kaïiipoug  Tanah  Trani). 

1 .  Chineesch  man.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  even  palpabel. 

2.  Chineesch  Kind,  8  jaar.  Anaemisch.  Groote  milt.  Bloed- 
onderzoek: quartana. 

3.  Kind)  3  jaar.  Licht  anaemisch.  Zeer  groote  milt.  Bloed 
onderzoek:  negatief. 

4.  Kind,  I  jaar.  Anaemisch.  Niet  te  onderzoeken.  Bloed- 
onderzoek: tertiana, 

5.  Jonge  man.  Zeer  groote  milt.  Lever  palpabel.  Licht 
anaemisch.    Bloedonderzoek:  negatief. 

6.  Jonge  man.  Licht  anaemisch.  Milt  even  palpabel. 

7.  Kind.   12  jaar.  Milt  palpabel,  lever  idem. 

8.  Kind,  6  jaar.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Licht  anaemiscli.  Bloedonderzoek:  negatief, 

9.  Kind,  5  jaar.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog; lever  even  palpabel  Licht  anaemisch.  Bloedonder- 
zoek: negatief. 

10.  Kind,    6  jaar.     Milt  voorbij  den  navel,  lever  niet  palpa- 
bel.    Anaemisch.     Bloedonderzoek:    tertiana  en  quartana. 

11.  Kind,   13  jaar  Milt.  palpabel.    Bloedonderzoek:    negatief 

12.  Chineesche  jonge  man.    Licht    anaemisch.     Milt  en  levér 
even  palpabel. 

13.  Kind,  3  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lichtanaemisch.  Koorts, 
Bloedonderzoek  tropica, 

14.  Vrouw,  30  jaar.  Anaemisch.    Milt  handbreed  onder  den 
ribbenboog.  Bloedonderzoek:  groote  ringen  (tropica?) 

15.  Kind,   I  jaar.  Licht  anaemisch.   Buik  niet  te  onderzoeken. 
Bloedonderzoek:  tertiana. 

16.  Vrouw.  Milt  even  palpabel.  Licht  anaemisch. 

17.  Jongen,    17  jaar.  Milt  tot  aan  den  navel.   Lever  niet  pal- 
pabel. 

18.  Kind,    6   jaar.  Niet  anaemisch.  Zeer  groote  milt.  Bloed- 
onderzoek: tropica. 
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19-  Kind,  3  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  twee  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog.     Bloedonderzoek;  tertiana. 

20.  Jonge  man,  Milt  en  lever  even  palpabel. 

21.  Jonge  man.  Zeer  groote  milt.    Bloedonderzoek:  negatie/. 

22.  Kind,  12  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Niet  anaemisch. 
Bloedonderzoek:  negatief, 

23.  Chinees.     Milt  voorbij  den  navel.     Groote  lever. 

24.  Chineesche  jongen,  10  jaar.  Anaemisch.  Vergroote  milt. 
Bloedonderzoek:  negatief. 

25.  Kind>  8  jaar.  Anaemisch.  Milt  voorbij  den  navel.  Bloed- 
onderzoek: negatief, 

26.  Kind,  7  jaar.  Milt  twee  vingerbreed  ondet  den  ribbenboog. 
Bloedonderzoek:  negatief. 

27.  Chineesche  jonge  man.  Anaemisch.  Milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog. 

28.  Chineesch  kind,  15  jaar.  Anaemisch.  Milt  drie  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog.  Lever  even  palpabel. 

29.  Chineesche  jonge  man.  Milt  tot  den  navel.  Lever  even 
palpabel. 

30.  Chineesch  kind,  i  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  niet  pal- 
pabel. Bloedonderzoek:  negatief. 

31.  Chineesch  kind,  8  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  handbreed 
onder  den  ribbenboog. 

32.  Kind,  8  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  een  vingerbreid  on- 
der den  ribbenboog.  Voelt  wat  warm  aan.  Bloedonder- 
zoek: negatief. 

33.  Kind,  6  jaar.  Anaemisch.  Milt  tot  voorbij  den  navel. 
Lever  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Bloed- 
onderzoek :  negatief. 

34.  Kind,  14  jaar.  Christen.  Anaemisch.  Milt  tot  aan  den 
navel.     Bloedonderzoek:  negatief. 

35.  Chineesch  kind,  7  jaar.  Milt  bij  inspirium  palpabel. 
Bloedonderzoek:  tropica. 

36.  Man,  anaemisch.  Harde  milt  tot  in  het  bekken.  Lever? 
Bloedonderzoek:   negatief. 
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37.  Chiaeesch  kind,  lo  jaar.  Auaemisch.  Mild  handbreed 
onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  negatief, 

38.  Chiueesch  kind,  9  jaar.  Milt  niet  palpabel.  Bloedon- 
derzoek: negatief. 

59.  Oude  Chinees,  schuiver.  Koorts.  Milt  even  onder  den 
ribbenboog.     Bloedonderzoek:  negatief. 

40.  Chineesch  kind,  i^a  jaar.  Geen  palpabele  milt.  Bloed- 
onderzoek: tertiana. 

41.  Kind,  5  jaar.  Licht  anaemisch  Milt  tot  den  navel- 
Bloedonderzoek:  quartana, 

42.  Kind,  7  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  3  a  4  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Lever  even  palpabel.  Bloed- 
onderzoek: negatief, 

43.  Kind^  10  jaar.  Iets  auaemisch.  Milt  drie  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Lever  niet  palpabel.  Bloed- 
onderzoek: negatief, 

44.  Kind  II  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  drie  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Lever  niet  palpabel.  Bloed- 
onderzoek tropica, 

45.  Kind,  7-8  jaar.  Anaemisch.  Harde  milt  drie  vinger- 
breed   onder    den  ribbenboog.     Bloedonderzoek:  tropica, 

46.  Kind,  2  jaar.  Niet  anaemisch;  milt  drie  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Lever  even  palpabel.  Bloed- 
onderzoek: negatief, 

47.  Kind,  2  jaar.  Niet  anaemisch.  Niet  te  onderzoekeu. 
Bloedonderzoek:  negatief, 

48.  Kind,  12  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  tot  den  navel; 
lever  drie  vingerbreed  beneden  den  ribbenboog.  Bloed- 
onderzoek: negatief, 

49.  Kind,  4  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  tot  beneden  deu  aa- 
vel.     Bloedonderzoek:  negatief, 

50.  Kind,  12  jaar.  Ziet  er  goed  uit,  niet  anaemisch.  Milt 
handbreed  beneden  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek: 
negatief, 

51.  Chinees.     Zeer  anaemisch  en  zwak.     Oedema  crurum  et 
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pedum.  Milt  tot  beneden  den  navel,  lever  niet  te  voe- 
len.    Bloedonderzoek:  negatief. 

52.  Chinees.  Anaemisch.  Milt  tot  den  navel,  lever  drie 
vingerbreed  beneden  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek: 
negatief. 

53'  Jonge  chineesche  vrouw.  Niet  anaemisch.  Milt  niet 
onderzocht.     Bloedonderzoek:  kleine  ringen  [tropica?) 

54.  Kind,  13  jaar.  Anaemisch.  Harde  milt  tot  beneden  den 
navel.     Bloedonderzoek:  negatief, 

55.  Man.     Ziet  er  goed  uit.     Green  miltvergrooting. 

56.  Kind,  13  jaar.     Niet  anaemisch.     Milt  niet  vergroot. 

57.  Man,  milt  een  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Lever 
niet  palpabel.  Matig  anaemisch:  zegt  geen  koorts  te 
hebben. 

58.  Jongen,  10  jaar.  Milt  vier  vingerbreed  onder  den  rib- 
benboog.    Lever  niet  palpabel.     Geen  koorts. 

59.  Jongen,  8  jaar.  Matig  anaemisch^  milt  tot  den  navel, 
lever  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.    Geen  koorts. 

60.  Jongen,  15  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  vier  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog,  lever  een  vingerbreed  idem. 
Bloedonderzoek :  negatief, 

61.  Kind,  6  jaar.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog; lever  niet  palpabel.     Geen  koorts. 

62.  Kind,  8  jaar.  Anaemisch.  Milt  drie  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog.     Lever  niet  palpabel.     Geen  koorts. 

63.  Kind,  2  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet  palpabel. 
Bloedonderzoek:  kleine  ringen. 

64.  Kind,  5  jaar.  Milt  tot  onder  den  navel.  Lever  ruim 
twee  vingerbreed  idem.  Kort  geleden  koorts.  Bloedon- 
derzoek: tropica. 

65.  Kind,  10  jaar.  Anaemisch.  Milt  drie  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  twee  vingerbreed  idem.  Eergis- 
teren koorts.     Bloedonderzoek:  negatief 

66.  Kind,  5  jaar.  Anaemisch.  Milt  tot  den  navel.  Lever 
niet  palpabel. 
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6/*  Kind,  6  jaar.  Matig  anaemisch.  Milt  tot  onder  deu 
navel,  lever  niet  palpabel.  Geen  koorts.  Bloedonderzoek 
tertiana. 

68.  Chinees,  man,  geen  anaemie,  geen  milt- of  leverzwclling. 
Zegt  geen  koorts  gehad  te  hebben. 

69.  Man.  Milt  ruim  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog; 
lever  niet  palpabel.  Licht  anaemisch.  In  lang  geen  koorts. 

70.  Kind,  9  maand.  Buitengewoona  naemisch.  Zeer  achterlijk. 
Milt  tot  ver  onder  den  navel.  Lever  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  Urtiana. 

71.  Kind,  8  jaar.  Niet  zeer  anaemisch.  Milt  tot  den  naveU 
lever  even  palpabel.  Geen  koorts. 

72.  Chineesch.  Kind,  8  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  even  pal- 
pabel.    Lever  niet. 

73.  Chineesch  kind,  5  jaar.  Geen  anaemie.  Milt  vier  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel. 

74.  Kind,  6  jaar.  AJilt  tot  den  navel,  lever  niet  duidelijk 
palpabel;  van  tijd  tot  tijd  koorts.  Bloedonderzoek: /ré?>>/i:a. 

75.  Chineesch  kind,  li  jaar.  Milt  vier  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  even  palpabel.  Anaemisch.  Bloed- 
onderzoek: tertiana, 

76.  Man  weinig,  anaemisch.  Milt  drie  vingerbreed  ouder  den 
ribbenboog;  lever  niet  palpabel.  Heeft  diarrhoe  met  per- 
singen; ontlasting  met  bloed  en  slijm.  Temperatuur 
38*^,8.     Bloedonderzoek:  negatief. 

yj .  Kind,  10  jaar.    Milteven  palpabel,  lever  niet. 

78.  Kind,  10  jaar.  Milt  handbreed  onder  den  ribbenboog, 
lever  niet  palpabel.     Sinds  eenigen  tijd  geen  koorts. 

79.  Man.  Milt  twee  vingerbreed  onder  en  evenveel  rechts  van 
den  navel.  Lever  één  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Heeft  koorts.     Bloedonderzoek:    tropica. 

89.  Kind,  15  jaar.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  navel, 
lever  even  palpabel.  Van  tijd  tot  tijd  koorts.  Bloedon- 
derzoek: negatief. 

81.  Jong  man,  18  jaar.     Anaemisch.  Milt  tot  twee  vingerbreed 
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onder    den    navel.     Lever  even  palpabel.     Heeft  koorts. 
Bloedonderzoek:  quartana. 

82.  Man.  Matig  anaeniisch.  Milt  tot  onder  den  navel.  Le- 
ver een  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.     Geen  koorts. 

83.  Chineesch  kind,  8  jaar.  Geen  auaemie.  Geen  milt-  of- 
leverzwelling. 

84.  Kind,  10  jaar.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  navel;  lever 
twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Niet  anaeniiscli. 
Geen  koorts. 

85.  Vrouw,  zeer  anaemisch.  Milt  tot  in  het  kleine  bekken; 
lever  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Van  tijd 
tot  tijd  koorts.     Bloedonderzoek:  negatief. 

86.  Man.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog;  lever 
niet  palpabel.     Geen  anaemie.     Geen  koorts. 

87.  Kind,  6  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  tot  den  navel;  lever 
twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Kort  geleden 
koorts.     Bloedonderzoek:  tertiana. 

88.  Kind,  i  jaar.  Milt  en  lever  door  schreeuwen  niet  te  on- 
onderzoeken.  2^er  anaemisch.  Heeft  koorts.  Bloedon- 
derzoek: negatief, 

89.  Kind,  13  jaar,  niet  anaemisch.  Milt  een  vingerbreed  on- 
der den  ribbenboog,  lever  even  palpabel.     Geen  koorts. 

90.  Man.  Geen  anaemie.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog,  geen  palpabele  lever.     Koorts. 

91.  Kind,  10  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  drie  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog.  Geen  anaemie.  Geen 
koorts. 

92.  Man.  Milt  tot  den  navel.  Lever  twijfelachtig  palpabel. 
Geen  anaemie. 

93.  Man.  Milt  tot  den  navel.  Lever  even  palpabel.  Geen 
anaemie.     Geen  koorts. 

94.  Jong.  man  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet  palpabel.  Geen 
auaemie.  Geen  koorts. 

95 .  Oud  man.  Milt  even  boven  den  navel.  Geen  palpabele 
lever.     Sterke  anaemie.     Geen  koorts. 
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96.  Oud  man.  Milt  handbreed  onder  den  navel.  Lever  drie 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog.    Geen  koorts. 

97.  Kind,  6  jaar.  Niet  te  onderzoekeu.  Heeft  koorts.  Bloed- 
onderzoek: tropica. 

Maroenda  (13  April). 

98.  (i).  Kind,  3  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog,  lever  één  idem.  Bloedonderzoek: 
negatief. 

99.  (2).  Kind,  2  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog;  lever  idem.  Bloedonderzoek: 
tertiana, 

100.  (3).  Kind,  I  jaar  Milt.  één  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  idem.  Bloedonderzoek:  tertiana. 

lOi.  (4).  Kind,  I  jaar.  Anaemisch.  Milt  tot  den  navel.  Bloed- 
onderzoek: kleine  ringen. 

102.  (5).  Kind,  4  jaar.  Milt  vier  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog; lever  twee  idem.  Niet  anaemisch.  Bloedonder- 
zoek: tertiana. 

103.  (6).  Kind,  5  jaar.  Anaemisch.  Milt  i^/g  vingerbreed 
voorbij  den  navel.     Bloedonderzoek:  tropica. 

104.  (7).  Kind,  1^2  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  even  pal- 
pabel.    Bloedonderzoek:  tropica. 

105.  (8).  Kind,  5  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt.  drie  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  ^»ar//7irtf. 

106.  (9).  Man.     Milt  niet  palpabel. 

107.  (10).  Kind,  4  jaar.  Lichte  anaemie.  Milt  een  vinger- 
breed  onder  den  ribbenboog.    Bloedonderzoek:  negatief. 

108.  (11).  Jongen,  15  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Bloedonderzoek: 
tropica^ 

109.  (12).  Oude  man.     Milt  even  palpabel. 

1 10.  (13)  Oude  man.  Milt  een  vingerbreed  voorbij  den  naveh 
Lever  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Licht 
anaemisch. 

111.  (14).  Kind,  10  jaar.     Milt  tot  aan  den  navel;  lever  twee 
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vingerbrecd    ouder    dcri    ribbenboog.      Niet    anaemisch. 
Bloedonderzoek:  negatief. 

112.  (15).  Kind,  10  jaar.  Milt  een  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.  Lever  twee  idem.  Niet  anaemisch.  Bloedon- 
derzoek: negatief. 

113.  (16).  Jonge  man.     Niet  anaemisch.     Milt  even  palpabel. 

114.  (17).  Jonge  man.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.     Lever  even  palpabel.     Licht  anaemisch. 

115.  (18).  Kind,  3  jaar.  Milt  tot  bij  den  navel;  lever  even 
palpabel.     Niet  anaemisch.     Geen  koorts. 

116.  (19).  Kind,  4  jaar.  Milt  tot  den  navel;  lever  drie  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog.  Geen  anaemie.  Geen  koorts. 
Bloedonderzoek:  negatief, 

117.  (20).  Man.  Milt  even  voorbij  den  navel;  lever  twee 
vingerbreed  ondellen  ribbenboog.  Geen  anaemie.  Lang 
koortsvrij.     Geen  bloedonderzoek. 

118.  (21).  Kind,  I  jaar.  Milt  onder  den  ribbenboog  even 
palpabel;  lever  niet  vergroot.  Geen  belangrijke  anaemie. 
Geen  bloedonderzoek. 

119.  (22).  Kind,  5  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  tot  den  navel; 
lever  niet  palpabel.  Lang  koortsvrij.  Geen  bloedonderzoek. 

120.  (23).  Kind,  6  jaar.  Milt  even  boven  den  navel;  lever  even 
voelbaar.  Niet  bijzonder  anaemisch.  Lang  koortsvrij.  Geen 
bloedonderzoek. 

121.  (24).  Kind,  4  jaar.  Milt  onder  en  tot  rechts  van  den 
navel ;  lever  niet  palpabel.  Niet  bijzonder  anaemisch.  Lang 
koortsvrij.     Geen  bloedonderzoek. 

122.  (25).  Man.  Milt  handbreed  onder  den  ribbenboog;  levef 
niet  palpabel.  Niet  bijzonder  anaemisch.  Lang  koortsvrij* 
Geen  bloedonderzoek. 

123.  (26).  Kind,  3  jaar.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.  Matig  anaemisch.  Heeft  koorts.  Bloedonder- 
zoek: tertiana. 

124.  (27).  Kind,  2  jaar.  Anaemisch.  Milt  even  voelbaar,  lever 
niet.     Nooit  koorts.     Geen  bloedonderzoek. 
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125.  (28).  Kiud,  5  jaar.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog;  lever  niet  palpabel.  Niet  anaemisch.  Gecu 
koorts.     Geen  bloedonderzoek. 

126.  {29).  Man.  Milt  vier  vingeibreefl  onder  deu  ribbenboog. 
Lever  niet  palpabel.  Niet  anaemisch.  Lang  koortsvrij. 
Geen  bloedonderzoek. 

127.  (30).  Kind,  12  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet  pal- 
pabel. Gisteren  koorts.  Bloedonderzoek:  tropica, 

128.  (31).  Oude  man.  Lang  koortsvrij.  Geen  milttumor.  Greeu 
bloedonderzoek. 

129.  (32).  Oude  man.  Milt  een  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog. Lang  koortsvrij. 

130.  (33).  Kind,  8  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet  pal- 
pabel. Niet  anaemisch.  Geen  koorts. 

131.  (34).  Oude  man.  Milt  tot  den  lu^el.  Lever  twee  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog.  Niet .  anaemisch.  Lang 
koortsvrij. 

Ï32.  (35)-  Oude  man.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den  rib- 
benboog. Geen  palpabele  lever.  Koorts.  Bloedonderzoek: 
negatief. 

133.  (36),  Kind,  6  jaar.  Milt  tot  in  't  kleine  bekken.  Lever 
drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Licht  anaemisch. 

134.  (37).  Kind,  5  jaar.  Milt  tot  onder  den  navel.  Lever  drie 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Anaemisch.  Geen 
koorts . 

135»  (S^)*  Kind,  8  jaar.  Milt  even  boven  den  navel.  Lever 
even  voelbaar.     Geen  sterke  anaemie.     Geen  koorts. 

136.  (39).  Kind,  8  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet 
palpabel.    Geen  bijzondere  anaemie.  Geen  koorts. 

137.  (40).  Kind,  6  jaar.  Milt  tot  den  navel;  lever. niet  pal- 
pabel.    Niet  anaemisch.     Geen  koorts. 

138.  (41).  Kind,  6  jaar.  Geen  palpabele  milt  en  lever.  Geen 
anaemie.     Geen  koorts. 

139.  (42).  Kind,  5  jaar.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  niet  palpabel.     Licht  anaemisch.  Geen  koorts. 
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140.  (43)-  Kinó,  7  }^v.  Geen  lever-  en  miltzwelltng.  Geen 
anaemie.     Geen  koorts. 

141.  (44).  Kind,  6  jaar.  Geen  anaemie.  Milt  tot  den  naveU 
Lever  even  palpabel.     Geen  Jcoorts. 

142.  145).  Kind.  Milt  even  palpabel.  Lever  twee  vinger* 
breed  onder  den  ribbenboog.  Geen  anaemie.  Geen 
koorts. 

143.  (46).  Kind,  8  jaar.  Geen  anaemie.  Geen  milt-  en  le- 
verzwelling.    Geen  anaemie. 

144.  (47).  Kind,  8  jaar.  Lever  en  milt  even  palpabel.  Geen 
anaemie. 

145.  (48).     Kind,   10  jaar.     Geen  milt-en  leverzwelling. 

146.  (49).     Kindy  10  jaar.     Milt  en  lever  even  palpabel. 

147.  (50).     Man.     Milt  en  lever  niet  palpabel. 

148.  (51).  Man.  Milt  handbreed  onder  en  rechts  van  den 
navel.  Lever  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Zeer  anaemisch.  Elcn  week  geleden  koorts.  Bloedonder- 
zoek: tropica, 

149.  (52).  Jongen,  15  jaar.  Milt  tot  den  navel.  Lever  niet 
palpabel.     Geen  anaemie. 

150.  ^53).     Oude  man.     Geen  palpabele  milt  en  lever. 

Kampong  Semper.     (13  April). 

151.  (i).     Kind,    I    jaar.     Niet  anaemisch.     Harde  milt  even 
beueden  den  ribbenboog. 

152.  {2).  Kind,  5  jaar.  Milt  ongeveer  vier  vingerbreed  bene- 
den den  ribbenboog. 

153.  (3).  Kindy  12  jaar.  Licht  anaemisch.  Milt  beneden 
den  navel.     Bloedondezoek  :  negatUf^ 

154*  (4)-  Kind,  13  jaar.  Goed  uitziend;  geen  anaemie.  Milt 
één  vingerbreed  beneden  den  navel.  Vroeger  wel  wat 
koorts  gehad. 

155.  (5).  Man.  Niet  anaemisch.  Milt  beneden  den  navel. 
Vroeger  koorts  gehad. 

156.  (6).     Man.    Licht   anaemisch.     Milt   tot   bij    den  navel, 
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biet  hard.  Lever  twee  vingerbreed  beneden  den  rib- 
benboog. 

157*  (7)-  Auaemisch.  Harde  milt,  lever  vingerbreed  boven 
den   navel. 

158.  (8).  Klein  kind,  nog  geen  jaar.  Niet  anaemisch.  Geen 
miltvergrooting. 

I59-  (9)-  Kind,  2  jaar.  Goed  uitziend»  niet  anaemisch.  Geen 
miltvergrooting. 

Kampong   Toegoe,  {13  April). 

160.  (i).  Christenkind,  2  jaar.  Ziet  er  goed  uit,  geen  milt- 
vergrooting. 

161.  (2).  Christenkind,  i  jaar.  Ziet  er  goed  uit,  geen  milt- 
vergrooting. 

162.  (3).  Christen  (?)  kind,  11  jaar.  Anaemisch.  Milt  drie 
vingerbreed  beneden  deii  ribbenboog. 

163.  (4).  Christenkind,  licht  anaemisch.  Milt  twee  vingerbreed 
beneden  den  ribbenboog.  In  November  jl.  koorts:  chi- 
niue  gebruikt.     Bloedonderzoek:  negatuf. 

164.  (5).  Christenman  ziet  er  goed  uit.      Milt  even  palpabel. 

165 .  (6).  Christenman.  Ziet  er  goed  uit.  Geen  anaemie.  Geen 
milt  te  voelen;  weinig  koorts  gehad. 

166.  (7).  Christenkind,  2  jaar.  Veel  aan  koorts  geleden.  Milt 
twee  vingerbreed  beneden  den  ribbenboog;  lever  even 
palpabel;  bloedonderzoek:  kleineringen. 

167.  (8).  Christenman.  Veel  aan  koorts  geleden,  geen  chini- 
ne  gebruikt.  Mager  en  anaemisch.  Harde  milt  bijna  tot 
den    navel.     Lever  palpabel.     Bloedonderzoek:  negatief. 

168.  (9).  Christenman.  Aan  koorts  geleden.  Anaemisch.  Milt 
vier  vingerbreed  beneden  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek 
negatief. 

169.  (10).  Christenman.  Ziet  er  flink  uit;  wel  koorts  gehad. 
Milt  twee  vingerbreed  beneden  den  ribbenboog. 

170.  (11).  Christenman.  Lang  geleden  koorts.  Ziet  er  goed 
uit.     Milt  even  palpabel. 
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I/I*  (12).  Christenman.  Niet  anaemisch.  Milt  naar  beueden 
tot  den  navel.     Lever  palpabel. 

172.  (13).  Christenman.     Ziet  er  goed  uit.    Milt  even  te  voelen. 

173.  (14).  Christenman.  Veel  koorts,  nooit  chinine  gebruikt. 
Anaemisch.     Milt  tot  aan  den  navel. 

174.  (15).  Chrtstenjongen,  16  jaar.  Vroeger  koorts  gehad, 
nooit  chinine  gebruikt.  Mager,  anaemisch.  Milt  drie  vingert 
breed  onder  den  navel.     Bloedonderzoek:  negatief, 

175.  (16).  Christenkind,  7  jaar.  Veel  koorts  gehad,  nooit 
chinine  gebruikt.  Mager,  anaemisch.  Harde  milt,  vier 
ving^rbreed  beneden  den  navel.  Koorts.  Bloedonderzoek: 
negatief, 

176.  (17).  Christenman.  Vroeger  veel  koorts,  o.a.  in  October 
1905,    Harde    milt  ter  hoogte  van  den  navel;  lever  drie 

.   vingerbreed    beueden    den    ribbenboog.    Bloedonderzoek 
negatuf. 

177.  (18).  Christeukind,  13  maand..  Geen  koorts  gehad.  Milt 
niet  palpabel. 

178.  (19).  Chrtstenkind,  2  jaar.  Geen  koorts  gehad.  Milt 
niet  palpabel. 

179.  (20).  Kind.  Moh.  6  jaar.  Niet  anaemisch.  Harde  milt  tot 
den  navel,  lever  2  a  3  vingerbreed  onder  den  ribbenboog ; 
nooit  chinine  gebruikt.     Bloedonderzoek:  negatief 

180.  (21).  Christeukind,  6  jaar.  Vroeger  koorts  gehad  en 
chinine  gebruikt.  Milt  handbreed  beneden  den  ribbenboog. 

181.  (22).  Kind,  Moh.,  10  jaar.  Vroeger  koorts,  geen  chinine 
gebruikt.     Milt  handbreed  ouder  den  ribbenboog. 

182.  (23).  Man,  Moh.  Veel  koorts,  ook  in  den  laatsten  tijd. 
Zeer  anaemisch.  Harde  milt  tot  in  het  bekken.  Bloedonder- 
zoek: negatief. 

183.  (24).  Jonge  Christenvrouw.  Lang  koorts.  Milt  hand- 
breed beueden  den  ribbenboog.     Licht  anaemisch. 

184.  (25).  Chri^tenjongen.  15  jaar.  Niet  anaemisch.  Milt  twee 
vingerbreed  beneden  den  ribbenboog,  lever  even  palpabel. 
Bloedonderzoek ;  tropica. 
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istenjougen,   12  jaar.     Cachectisch.     Harde  mih, 

[erbreed  beneden  den  ribbenboog;  lever  niet 
Bloedonderzoek:  negatief. 

iristenkind,  12  jaar.  Licht  anaemisch.  Harde 
vingerbreed  beneden  den  ribbenboog.     Bloed- 

::  quartana. 

iristenman.      Veel    koorts    gehad.      Anaemisch. 

It  beneden  den  navel.     Bloedpraeparaat:/r^/»r/i. 

iristetikind,  13  jaar.  Laatste  koorts  een  maand 
Harde  milt,  vier  vingerbreed  beneden  den  navel, 

ï  vingerbreed  beneden  den  ribbenboog.     Bloed- 

::  negatief. 

Christenman.       Veel     koorts     gehad.       Mager, 

1.  Harde  milt  tot  aan  den  navel.  Lever  pal- 
wij  deze  resultaten,  dan  krijgen  wij  het  volgende : 
I.     Tjtltntjing . . 

>t  gevonden  bij     84  personen. 

»  I»        7 

sk  niet  uitvoerbaar  5 

„  verricht  i 

onderzocht  97       personen. 

\  91  gevallen  84  vergroot  milten,  dat  is  92,3%. 
onderzochte  personen  waren  5 1  anaemisch,  dat 

iderzoek  was  negatief        34  maal. 
ïrd     gevonden  8 

9 
•»  >f  3 

uartana  „  i 

ier  nadere  specificeering)     3 


bloedonderzoek  $8 
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IL     Maroenda. 

Milt  vergroot  gevonden     45  maal 
„    niet  „  „  8     ,, 

Totaal  onderzocht      53  personen. 
Derhalve  op  53  gevallen  45  vergroote  milten»  d.  i.  85%. 
Van  de  53  onderzochte  personen  waren   12  anaemisch,  d.i. 
22,6%. 
Het  bloedonderzoek  was  negatief        6  maal 
tertiana  werd  gevonden  4     „ 

troptca       „  „  5     „ 

quartana  „  „  i     „ 

ringen  (zonder  nadere  specificeering     i     „ 

Totaal  bloedonderzoek  17 

III.    Semper, 
Milt  vergroot  gevonden     ^  maal 


Totaal  onderzocht      9 
Derhalve  op  9  gevallen  7  vergroot  milten. 
Van  de  9  onderzochte  personen  waren  3  anaemisch. 
Bij    één   persoon  werd  bloedonderzoek  verricht;    het  resul- 
taat was  negatief. 

IV.     Toegoe, 
Milt  vergroot  gevonden  bij     25  personen. 
»f  niet     II  II  „        5         >f 

Totaal  onderzocht  30  personen. 

Derhalve  op  30  gevallen  25   vergroot  milten,  d.  i.  83%. 
Van  de  30  onderzochte  personen  waren   13  anaemisch,  d.  i. 

43  "/•• 

Het  bloedonderzoek  was  negatief  10  maal. 

tropica  werd  gevonden  2      „ 

quartana  ,,  ^  i      »> 

ringen  (zonder  nadere  specificecring)   i      „ 
Totaal  bloedonderzoek    14 
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Wanneer  wij  nu  de  op  de  beide  excursies  verkregen  resultaten 
met  elkaar  vergelijken,  dan  stuiten  wij  op  een  paar  eigenaar- 
dige contrasten,  die  voornamelijk  in  het  oog  vallen,  wanneer 
men  den  aard  der  milttumoren  nog  eenigszins  nader  preciseert, 
dan  het  in  het  vorenstaande  résumé  is  gedaan. 

Splitsen  wij  daartoe  de  miltzwellingen  in  de  volgende 
groepen: 

lo.     Milt  niet  of  weinig  vergroot,  niet  palpabel,  palpabel,  even 
palpabel,  twijfelachtig,  i  vingerbreed  onderden  ribbenboog» 
2*>.     Milt    matig    vergroot,  (2 — 3    vingerbreed   onder  den  rib- 
benboog). 
3**.     Milt    sterk    vergroot   (4  vingerbreed  en  meer  onder  den 
ribbenboog). 

Bij  doorvoering  van  deze  splitsing  komen  wij  voor  de  ver- 
schillende plaatsen  tot  de  volgende  cijfers: 
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Niet  of  weiniff  yergroot.. 

7 

4 

8 

__ 

20 

20 

3 

8 

Matig  vergroot 

5 

6 

8 

.3 

21 

8 

7 

Sterk  vergroot 

1 

9, 

2 

4 

50 

25 

6 

15 

Niet  onderzocht 

9 

l 
U 

3 

10 

6 
97 

53 

9 

T  0  T  A  L  B  K. 

22 

12 

80 

58 

189 

Uit  dit  staatje  blijkt  direct,  dat,  terwijl  men  in  het  Pasilian- 
sche  meer  kleine  en  matig  vergroote  milten  vindt,  nl.  resp. 
42  en  38  ®/q  tegen  28  en  20  7o»  '^  ^^^^  Tjilintjingsche  veel 
meer  sterk  vergroote  milten  voorkomen  dan  in  het  Pasilian- 
sche,  nl.  in  eerstgenoemde  streek  96  op  183  (de  6  niet  on- 
derzochte gevallen  zijn  natuurlijk  niet  medegerekend)  en  in  de 
tweede  9  op  45,  dat  is  52  ^j^  tegen  20  7o- 

Toch  maakt  de  bevolking  van  het    Tjilintjingsche  ontegen- 
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zeggelijk  een  gunstiger  indruk,  wat  bv.  blijkt,  als  men  de  cijfers 
der  personen  vergelijkt»  die  er  anaemisch  uitzagen,  nl.  te 
Tjilintjing,    onderzocht    97,    anaemisch    51 

>  12 

»  3 

»  13 


Maroenda              i 

53 

Semper                 : 

►             9 

Toegoe                 1 

30 

Toteal 

189 

dat  is  42 

Pasilian 

17 

Pasilian  baroe      1 

5 

Pagedangan          j 

»           12 

Lindoek                i 

►            14 

Korondjo              1 

►           10 

Totaal 

58 

79 

»  13 

»  5 

9 

>  8 

>  6 

dat  is  70  % 

Het  onderzoek  werd  op  de  beide  tochten  door  dezelfde 
onderzoekers  volgens  deoxelfdeii  maatstaf  verricht;  het 
is  dus  niet  waarschijnlijk,  dat  de  verschillen  te  wijten  zijn 
aan  een  andere  keus  van  personen  of  aan  uiteenloopende 
appreciaties  van  het  begrip  „anaemisch".  Men  moet  dus  wel 
(iegelijk  aannemen,  dat  inderdaad  te  Tjilintjing  en  omstreken 
niettegenstaande  daar  meer  zeer  groote  milttumoren  voorko- 
men, de  algemeene  gezondheidstoestand  toch  beter  is  dan 
te  Pasilian. 

De  oplossing  voor  dit  contrast  kan  in  twee  factoren  worden 
gezocht,  nl.  een  oeconomischen  en  een  epidemiologischen. 
De  eerste  is,  dat  zonder  twijfel  de  bevolking  in  *t  Pasiliansche 
armer  is  dan  in  't  Tjilintjiugsche,  waardoor  een  grooter  per- 
centage aan  anaemie  voor  eerstgenoemde  voor  de  hand  ligt; 
de  tweede  factor  is,  dat  op  dit  oogetiblik  in  het  Pasiliansche 
een  acute  verheffing  der  malaria  heerscht,  die  in  het  Tjilin^ 
tjingsche  ontbreekt.  Dit  volgt  uit  het  vergelijkend  resultaat 
van  het  bloedonderzoek  op  de  beide  tochten :  in  het  Pasiliansche 
werden  van  31  onderzochte  praeparaten  27  positief  gevonden. 
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dat  is  87*^4»  >ö  het  Tjilintjingsche  waren  ran  90  onderzochte 
praeparateii  39  positief,  dat  is  43%.  Dit  laatste  cijfer  be* 
hoeft  echter  een  kleine  rectificatie.  Bij  de  N**.  I  —  34 
en  55  —  189  van  het  TjiHntjing-onderzoek  werden  alleen  dan 
bloedpraeparaten  gemaakt,  als  patiënt  koorts  had  of  kort 
geleden  had  gehad,  dan  wel  om  eenige  andere  reden  ver- 
moed werd,  dat  kans  bestond  op  een  positieven  uitslag. 
Hier  werd  dus  dezelfde  maatstaf  genomen  als  bij  het  on- 
derzoek te  Pasilian.  Bij  de  N°».  35  t/m  54  van  Tjiltutjing 
werd  echter  van  alle  onderzochte  personen  een  praeparaat 
gemaakt.  Bij  deze  20  personen  mag  dus  een  kleiner  per- 
centage positieve  uitkomsten  worden  verwacht  dan  bij  de 
overige.  Inderdaad  waren  onder  die  20  slechts  6  positieve. 
Brengen  wij  die  20  personen  niet  in  rekening,  waardoor  het 
materiaal  van  Tjilintjing  geheel  vergelijkbaar  wordt  met  dat 
van  Pasilian,  dan  vinden  we  33  positieve  uitkomsten  op  70 
praeparaten,  dat  is  47%»  zoodat  het  percentage  voor  het  Tjilin- 
tjingsche slechts  ruim  de  helft  is  van  dat  van  het  Pasiliansche. 

Hieruit  mag  met  zekerheid  worden  afgeleid,  dat  in  het 
Pasiliansche  op  het  oogenblik  der  inspectie  veel  meer  acute 
malariagevallen  voorkwamen  dan  in  het  Tjilintjingsche.  Stelt 
men  daar  nu  echter  tegenover,  dat  xw  het  Tjilintjingsche, 
hoewel  er  minder  anaemische  personen  zijn,  toch  meer  zeer 
groote  milttumoren  worden  aangetroffen,  dan  zou  men  geneigd 
zijn,  daaruit  af  te  leiden,  dat  normaliter  de  toestand  met 
betrekking  tot  de  malaria  in  het  Tjilintjingsche  eer  slechter 
dan    beter   dan    in    't    Pasiliansche    moet    worden    verwacht. 

Tjilintjing  verkeert  echter  op  't  oogenblik  in  een  toestand 
van  betrekkelijke  rust,  Pasilian  bevindt  zich  in  een  stadium 
van  tijdelijke  sterkere  verheffing  der  malaria. 

Voor  zekere  conclusies  is,  vooral  te  Pasilian,  het  onderzoek 
te  weinig  uitgebreid  geweest;  ook  duurde  het  te  kort  om 
andere  factoren,  die  mogelijk  van  invloed  zijn  geweest,  te 
kunnen  nagaan. 

Ik  heb  nog  getracht,  iets  af  te  leiden  uit  eene  vergelijking 
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van  de  lijders,  verdeeld  naar  den  leeftijd,  maar  ben  daarin 
niet  geslaagd. 

Waaraan  de  genoemde  exacerbatie  in  het  Pasiliansche  moet 
worden  toegeschreven,  is  niet  uitgemaakt.  Hoe  belangrijk 
deze  vraag  ook  zij,  de  beantwoording  daarvan  eischt  veel 
nieer  tijd,  dan  waarover  wij  kouden  beschikken.  Dergelijke 
oorzaken  toch  worden  alleen  gevonden  door  lang  achtereen 
voortgezet  plaatselijk  onderzoek,  daar  zij  veelal  nauw  met 
allerlei  toevallige,  schijnbaar  onbeteekenende  factoren  samen- 
hangen. Men  zou  om  dergelijke  tijdelijke  sterkere  koorts- 
epidemieën in  malariahaarden  te  verklaren,  reeds  lang  van 
te  voren  met  een  groot  personeel  een  uitvoerig  plaatselijk 
onderzoek  moeten  instellen,  zoodat  men  volkomen  op  de  hoogte 
was  met  de  malariatopograiie  wat  betreft  de  aanwezigheid 
van  anophelespoeleu  en  van  gametendragende  patiënten.  En 
daarvan  was  natuurlijk  in  casu  geen  sprake,  zoodat  wij  ons 
hebbeu  moeten  bepalen  tot  het  constateeren  van  het  feit  en 
tot  het  aangeven  van  de  maatregelen  tot  beperking. 

Wat  de  laatste  betreft,  deze  zijn  in  de  gegeven  omstandig- 
heden zeer  eenvoudig.  Er  is  geen  sprake  van  het  orgauiseeren 
van  muskietenbrigades,  van  het  bouwen  op  groote  schaal  van 
muskietenvrije  woningen,  van  eenigen  strijd,  in  welken  vorm 
ook,  tegen  de  anopheles.  De  bevolking  is  te  arm,  te  weinig 
ontwikkeld  en  te  fatalistisch,  om  in  dit  opzicht  eenigen  steun 
te  verleenen  of  zelfs  om  maar  passief  mee  te  gaan.  De  landheer 
is  natuurlijk  niet  genegen,  zich  zeer  belangrijke  uitgaven  te 
getroosten  met  weinig  kans  op  succes;  de  kans  op  succes  is 
gering,  omdat  in  de  sterk  begroeide,  zeer  uitgebreide  streek 
de  strijd  tegen  de  anopheles  verbazend  moeielijk  is.  Er  blijft 
dus  niet  veel  anders  over,  dan  de  bestrijding  der  malaria 
door  verstrekking  van  chinine  op  groote  schaal  en  verbetering 
van  den  algemeenen  toestand  der  lijders  door  verschafHng  van 
goede  voeding.  Op  deze  laatste  werd,  waar  noodig,  gewezen; 
de  eerste  factor,  de  chinine-verstrekking,  werd  door  ons  zelf 
ingeleid. 
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Een  enkel  woord  vinde  hier  zijn  plaats  over  den  vorm 
waarin  en  de  wijze  waarop  men  onder  dergelijke  omstandig* 
heden  het  best  chinine  toedient. 

Men  zal  in  't  algemeen  op  zeer  groote,  zoo  niet  onover- 
komelijke  bezwaren  stuiten,  wanneer  men  wil  trachten  een  wer- 
kelijk rationeele  behandeling  bij  de  bevolking  ingang  te  doen 
vinden:  van  een  eigenlijke  prophylaxis  zal  op  groote  schaal 
voorloopig  wel  geen  sprake  kunnen  zijn. 

Dit  is,  hoewel  moeielijk,  denkbaar  in  een  kolonie,  waar 
alleen  volwassen  Europeanen  komen,  maar  niet  uitvoerbaar 
waar  het  geldt,  inlandsche  kinderen  van  af  de  geboorte  te 
beschutten.  Mechanische  prophylaxe  stuit  af  op  de  indolentie 
en  de  armoede  der  bevolking,  en  niemand  zal  wel  aannemen 
dat  het  mogelijk  is,  inlanders  levenslang  periodiek  chinine 
te  doen  innemen,  ten  einde  een  eerste  infectie  te  voorkomen. 

Wat  ik  van  prophylactische  maatregelen  ter  voorkoming 
van  infectie  denk,  geldt  ook  voor  de  prophylaxis  der  reci- 
dieven.  Ik  ben  er  van  overtuigd,  dat  geen  noemenswaard  deel 
der  bevolking  er  toe  te  brengen  is,  om  gedurende  langen 
tijd  na  afloop  der  koortsaanvallen  nog  periodiek  chinine  te 
blijven  doorgebruiken  om  recidieven  te  vóórkomen;  trouwens, 
de  resultaten  van  die  voorgezette  cliininetoediening  ter  voor- 
koming van  recidieven  zijn  volstrekt  niet  zoo  schitterend,  dat 
men  daarmee  op  den  duur  de  bevolking  zou  kunnen  over- 
tuigen en  ze  er  langzamerhand  toe  brengen. 

M.  i.  zal  dus  het  doel  van  de  chinine  verstrekking  aan 
de  bevolking  zich  moeten  bepalen  tot  het  coupeeren  der 
aanvallen. 

De  ervaring  leert,  dat  zij  daartoe  zeer  gaarne  chinine  neemt, 
als  zij  eenmaal  de  werking  ervan  kent.  Niemand  zal  ont- 
kennen, dat  het  nut  der  verstrekking,  ook  tnet  dit  doel  alleen, 
zeer  groot  is.  In  de  eerste  plaats  wordt  langdurig  ziek  zijn 
voorkomen,  waarvoor  de  validideit  en  de  welvaart  toenemen, 
t  Is  een  zeer  groot  verschil,  of  iemand  nu  en  dan  eens  een 
enkelen  dag  kooits  heeft,  die  hij  direct  met  chinine  verdrijft. 
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daii  wel  of  hij  maanden  achtereen  doorkoortst  en  cacbectisch 
wordt  en  gedurende  geruimen  tijd  niet  kan  werken. 

Natuurlijk  zal  men  daarbij  wel  zooveel  mogelijk  trachten 
gedaan  te  krijgen,  dat  het  geneesmiddel  wordt  doorgebruikt, 
maar  zelfs  waar  dit  niet  gelukt»  is  het  therapeutisch  en  oeco- 
nomisch  effect  der  behandeling  van  de  acute  aanvallen  bui- 
tengewoon groot. 

De  hoofdzaak  bij  het  invoeren  van  malariabestrijding  door 
chinine  bij  de  bevolking  is  dus»  de  menschen  er  toe  te 
brengen,  om  zoodra  ze  koorts  hebbeu,  chinine  te  gebruiken» 
en  daarmee  niet  te  wachten,  tot  ze  door  langdurige  ziekte 
zijn  uitgeput,  en  geruimen  tijd  noodig  hebben,  om  opgetreden 
verschijnselen  van  anaemie  of  zelfs  cachexie  te  boven  te  komen. 

Dit  nu  is  zeer  wel  mogelijk;  bij  een  ooideelkuiidige  wijze 
van  bekendmaking  met  de  werking  der  chinine  hebben  wij 
meermalen  ervaren,  en  die  ervaring  is  ook  thans  te  Pasilian 
en  te  Tjilintjing  weer  bevestigd,  dat  de  bevolking,  die  de 
chinine  kent,  er  zeer  gemakkelijk  toe  te  brengen  is,  dit  mid- 
del ook  tijdig  aan  te  wenden. 

Er  komen  hierbij  echter  nog  een  paar  factoren  te  pas,  die 
van  zeer  grooten  invloed  zijn  op  het  al  of  niet  slagen  der 
pogingen  tot  verbetering  van  den  gezondheidstoestand  langs 
dezen  weg. 

Vooreerst  de  vorm,  waarin  de  chinine  wordt  verstrekt.  Mijn 
vaste  overtuiging  is,  dat  bijna  alle  chinine,  die  men  in  oplossing 
beschikbaar  stelt,  verloren  kapitaal  iS.  Zij  wordt  eenvoudig 
niet  genomen,  wat  zeer  verklaarbaar  is.  De  afschuwelijk  bittere 
smaak  en  het  dikwijls  op  het  innemen  volgende  braken,  het 
tegenspartelen  der  kinderen  zijn  oorzaken,  dat  men  niet  dan 
in  den  allerhoogsten  nood  tot  het  gebruik  ervan  overgaat, 
zoodat  de  chinine,  al  wordt  ze  ingenomen,  veel  te  laat  wordt 
gebruikt.  Een  eisch  is  dus  de  verstrekking  in  zoodanigen 
vorm,  dat  de  bevolking  het  middel  gaarne  inneemt.  Voor 
volwassenen  komen  daarvoor  m.  i.  alleen  in  aanmerking  pillen 
en  pastilles,  voor  kinderen  poeders  van  euchinine  of  aristochine. 
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De  quaestie  pillen  of  pastilles  is  m.  i.  niet  van  zoo  over- 
wegend gewicht,  als  wel  eens  wordt  voorgesteld.  Goede  pillen 
en  goede  pastilles  werken  uitstekend,  slechte  pillen  zijn  even 
onbetrouwbaar  als  slechts  pastilles.  M.  i.  is  hier  van  veel 
meer  gewicht,  het  medicament  te  verstrekken  in  een  vorm, 
die  de  bevolking  kent  en  waarin  zij  vertrouwen  stelt.  Zoo 
zijn  wij  b.v.  te  Pasilian  onze  campagne  met  pillen  begonnen 
en  was  reeds  binnen  enkele  dagen  de  bevolking  zoover,  dat 
zij  er  om  vroeg  en  ze  gaarne  nam.  Daar  acht  ik  het  ver- 
standig, met  pillen  door  te  gaan  en  geen  pastilles  in  te  voe- 
ren. De  bevolking  kent  er  nu  de  pillen,  weet  dat  ze  goed 
zijn  en  neemt  ze  gaarne.  Zij  zou  dat  voor  de  pastilles  eerst 
weer  moeten  ondervinden  en  leeren. 

Hoofdzaak  is,  dat  de  pillen  versch  zijn  en  goed  bereid. 
Dit  is  bij  een  behoorlijke  regeling  zeer  wel  gedaan  te  krijgen. 
Voor  pastilles  geldt  geheel  hetzelfde.  Bestaat  verder  de 
mogelijkheid,  om  de  pastilles  te  doen  versuikeren,  dan  is  dit 
een  niet  te  onderschatten  voordeel.  Ik  kan  echter  niet  be- 
oordeelen  of  daardoor  de  kosten  belangrijk  zouden  rijzen, 
evenmin  als  ik  weet,  of  pastilles  duurder  zullen  zijn  dan 
pillen.  M.i.  loopen  deze  twte  toedieningsvormen,  mits  goed 
bereid  en  bewaard,  niet  zooveel  uiteen,  of  men  kan  zich 
veihg  voor  de  goedkoopste  verklaren. 

Bij  kinderen  is  natuurlijk  de  pil  zoowel  als  de  pastille 
minder  geschikt.  Daar  zijn  smakelooze  poeders  aangewezen. 
Euchinine  zoowel  als  aristochine  zijn  zeer  bruikbaar;  't  eerste 
heeft  nog  een  licht  bitteren  nasmaak,  echter  niet  zoo  belangrijk, 
dat  het  daarom  per  se  door  het  geheel  smakelooze,  doch 
duurdere  aristochine  zou  moeten  worden  vervangen.  Bij  onze 
excursies  hadden  wij  steeds  in  voorraad  poeders  van  0.5  en 
van    0.250    euchinine,    wat   steeds  voldeed  aan  de  behoeften. 

Op  welke  wijze  worden  nu  die  geneesmiddelen  het  best 
verstrekt,  zoodat  men  de  zekerheid  heeft,  dat  ze  werkelijk 
worden  ingenomen.  Ziedaar  ten  slotte  een  vraag  van  even 
groot    gewicht    als    de    voorgaande.     Men    kan    daarbij    niet 
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vertrouweu  op  de  activiteit  of  den  goeden  wil  der  patiënten 
of  van  hunne  betrekkingen.  Het  begrip  van  wat  ziek  zijn  is, 
is  bij  hen  vaak  slechts  zeer  weinig  ontwikkeld,  en  zoo  lang 
iemand  niet  half  doo<i  is  of  zich  volkomen  buiten  staat  voelt 
om  te.  werken,  geldt  hij  bij  zichzelf  en  de  zijnen  voor  gezond. 
Het  is  ons  meermalen  overkomen,  dat  malarialijders  hun  gewone 
werk  deden  en  zich  niet  ziek  voelden,  terwijl  ze  temperaturen 
hadden  van  39^*5  en  meer,  en  dat  getiurende  geruimen  tijd. 
Het  behoeft  geen  betoog,  dat  een  dergelijke  opvatting  de 
meoschen  op  den  duur  zeer  invalide  maakt,  en  dat  zij,  als 
zij  eindelijk  beseffen,  liat  zij  werkelijk  ziek  zijn  en  behandeld 
moeten  worden,  een  zeer  geruimen  tijd  noodig  hebben,  om 
weer  op  hun  verhaal  te  komen.  Nog  vaker  gebeurt  het 
evenwel,  dat  zij  zich  veel  te  vroeg  weer  aan  behandeling 
onttiekken  en  er  zeer  spoedig  weer  even  slecht  aan  toe  zijn 
als  vroeger,  een  handelwijze,  waardoor  zij  natuurlijk  hun 
levensduur  belangrijk  verkorten. 

Om  aan  dit  bezwaar  te  gemoet  te  komen  is,  m.i.  ter  be- 
strijding van  toestanden,  zooals  die  in  de  onderzochte  streken 
heerschen,  dringend  noodig,  dat  zij  rechtstreeks  geschiedt  door 
personen,  die  de  beantwoordiug  der  vraag,  of  behandehng  al 
dan  niet  noodig  is,  niet  behoeven  over  te  laten  aan  de  be- 
trokken personen  of  hun  omgeving,  maar  die  dat  zelf  kunnen 
uitmaken.  Met  andere  woorden,  wil  men  zoo  goed  mogelijk 
ingrijpen,  dan  is  het  niet  voldoende,  dat  men  in  iedere 
kampong  bij  den  kapala  een  hoop  chinine  neerzet,  waarvan 
ieder  zoo  veel  of  zoo  weinig  gebruikt  als  hem  goed  dunkt, 
maar  moet  voldoende  medische  hulp  aanwezig  zijn  om  uitte 
maken,  door  wien,  wanneer,  hoeveel  en  hoe  lang  chinine  moet 
worden  gebruikt,  en  bovendien  moet  er  vertrouwd  personeel 
met  voldoend  prestige  zijn,  dat  er  niet  alleen  voor  kan  zorgen, 
dat  de  voorschriften  van  den  geneeskundige  worden  opge- 
volgd, doch  dat  dit  feitelijk  ook  doet. 

Deze  desiderata  zijn  niet  gemakkelijk  te  vervullen.  Het  ia 
zeer  eenvoudig,  een  iulaudsch  arts  te  zenden,  maar  omdaar- 


Digitized  by 


Google 


g54 

voor  bij  het  bestaande  gebrek  een  werkelijk  bruikbaren  aan 
te  wijzen,  zal  vaak  op  bezwaren  stuiten.  Is  hij  niet  zeer 
ijverig,  heeft  hij  niet  veel  belangstelling  in  de  zaak,  weet  hij 
niet  met  veel  tact  op  te  treden,  bezit  hij  geen  poids  genoeg 
om  de  noodige  maatregelen  te  doen  uitvoeren,  dan  zal  hij 
bij  de  bestrijding  der  malaria  in  een  dergelijken  liaard  niet 
op  zijn  plaats  zijn. 

Wanneer  men  in  staat  is,  een  werkelijk  in  alle  opzichten  goed 
inlandsch  arts  te  zenden,  dan  moet  deze  zich  plaatselijk  nog 
een  staf  van  helpers  vormen,  die  zijne  voorschriften  uitvoeren, 
't  Is  natuurlijk  technisch  onmogelijk,  dat  de  inlandsche  arts  over 
een  zoo  groote  uitgestrektheid,  als  waarvan  sprake  is,  dage- 
lijks alle  kampongs  inspecteert  en  zelf  geneesmiddelen  ver- 
strekt. Hij  moet  zijn  dagelijksche  tournees  maken  en  daarbij 
onderzoeken  en  medicijnen  verstrekken,  maar  hij  komt  natuur- 
lijk lang  niet  in  een  dag  rond,  zoodat  hij  de  bevolking  van 
een  bepaald  deel  misschien  slechts  eens  in  de  vijf,  zes  dagen 
kan  zien.  Wordt  het  volk  gedurende  dien  tijd  aan  zichzelf 
overgelaten,  dan  komt  er  van  de  geheele  chininisatie  zeker 
niets  terecht.  Dagelijks  moet  een  vertrouwd  persoon  rond- 
gaan en  persoonlijk  de  door  den  geneeskundige  aangegeven 
behandeling  instellen.  Die  persoon  kan  zijn  een  penghoeloe, 
een  kapala  kampong,  een  élève-mantri  tjatjar  of  wie  dan  ook. 
Het  zal  van  de  menschenkennis  en  het  beleid  van  den  ge- 
neeskundige afhangen,  wie  hij  zich  als  helpers  uitkiest  en  op 
welke  wijze  hij  hun  belangstelling  in  hun  werk  weet  in  te 
boezemen. 

Bij  grootere  uitgebreidheid  van  den  malariahaard  worden 
de  verhoudingen  natuurlijk  eenigszins  anders,  en  zal  men  wel 
doen,  de  leiding  op  te  dragen  aan  een  in  alle  opzichten  ge* 
schikt  Europeesch  geneeskundige,  onder  wiens  bevelen  het 
ooodige  aantal  inlandsche  artsen  geplaatst  wordt. 

Een  tijdlang,  verschillend  naar  de  hardnekkigheid  der  epide- 
mie en  den  aard  der  bevolking,  zal  op  deze  wijze  moeten 
worden    voortgegaan.     De    termijn,  om  deze  medische  voog- 
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dijschap  te  doen  ophouden,  is  aangebroken,  zoodra  men  er 
van  overtuigd  is,  dat  het  epidemisch  karakter  der  ziekte  is 
geweken  en  dat  de  bevolking  zoodanig  van  het  nut  van  het 
tijdig  en  gedurende  eenige  dagen  voortgezet  gebruik  van 
chiniue  overtuigd  is,  dat  zij  spontaan  chinine  vraagt,  zoodra 
zij  merkt,  dat  zij  koorts  heeft.  Het  is  mijne  vaste  over- 
tuiging, dat  dit  bijna  overal  te  verkrijgen  zal  zijn. 

Een  vraag,  die  hier  ook  nog  een  korte  bespreking  verdient, 
is,  of  de  chinine  geheel  gratis  moet  worden  verstrekt  dan  wel 
of  men  haar  voor  de  niet  absoluut  behoeftige  bevolking  alleen 
tegen  betaling  van  den  kostenden  prijs  zal  beschikbaar  stellen. 
Die  vraag  kan  natuurlijk  verschillend  worden  beantwoord. 
Mijne  persoonlijke  meening  is,  dat  geheel  kostelooze  verstrek- 
king op  ruime  schaal  op  den  duur  zal  blijken  verreweg  het 
voordeeligst  te  zijn.  Zonder  twijfel  zal  dan  door  meer  per- 
sonen en  eerder  chinine  worden  gebruikt,  en  al  mogen  de 
directe  uitgaven  daardoor  wat  stijgen,  men  vergete  niet,  dat  men 
daardoor  veel  meer  in  werkkracht  en  validiteit  der  bevolking 
wint.  Waar  de  bevolking  de  chinine  gemakkelijk  kan  en  wil 
betalen  zal  het  natuurlijk  overweging  verdienen,  het  middel 
tegen  een  minimum  prijs  beschikbaar  te  stelten. 

In  het  votenstaande  is  in  't  geheel  niet  gesproken  Aran 
verbetering  der  hygiënische  condities  door  drainage  van  den 
bodem  en  andere  dergelijke  maatregelen.  Behalve  dat  deze  in 
de  meeste  gevallen  wel  op  de  groote  kosten  zullen  afstuiten,  zijn 
zij  zoo  wisselend  al  naar  de  streek  waar  men  werkt,  dat  daar- 
over met  vrucht  geene  algemeene  beschouwingen  te  leveren 
zijn.  Voor  Pasilian  zoowel  als  voor  Tjilintjing  komen  zij 
eigenlijk  voor  't  oogenblik  niet  in  aanmerking. 


AANHANGSEL. 

In    het    volgende  zal  nog  in  het  kort  worden  bericht  over 
een    voorloopige    verkenning  van  een  der  kampougs  van  de 
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oude  stad  Batavia,  op  8  Mei  jl.  niet  de  cursisteu  verricht, 
en  over  eenige  vroeger  door  mij  te  Taadjoug  Priok  verrichte 
ouderzoekingen. 

Over  de  algemeeiie  hygiënische  verhoudingen  zullen  wij  hier 
niet  spreken,  maar  ons  bepalen  bij  de  niededeeUug  vaa  de 
onderzochte  gevallen. 

I.    De  kampong  Roewa  Malajüca. 

1.  Man,  lang  koortsvrij,  matig  anaemisch»  milt  twee  vin- 
gerbreed  onder  den  ribbenboog^- 

2.  Oud  tnan,  lang  koortsvrij,  milt  drie  vingerbreed  ouder 
den  ribbenboog,  lever  even  palpabel. 

3.  Chinees,  milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog, 
lever  niet  palpabel;  niet  anaemisch,  lang  koortsvrij. 

4.  Vrouw,  een  maand  koortsvrij,  milt  vier  vingerbreed  00- 
der  den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel;  licht  anaemisch, 

5.  Chinees,  vrij  anaemisch,  milt  drie  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel,  lang  koortsvrij. 

6.  Vrouw,  sterk  anaemisch,  in  den  laatsten  tijd  koorts, 
milt  twee  vingers  onder  den  navel,  lever  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  ringen. 

7.  Vrouw,  niet  anaemisch,  milt  twee  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel. 

8.  Man,  licht  anaemisch,  milt  onder  den  navel,  lever  twee 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  lang  koortsvrij. 

9.*  Vrouw,  sterk  anaemisch,  nu  en  dan  koorts,  milt  vier, 
lever  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 

10.  Man,  milt  niet  palpabel,  (is  niet  uit  deze  kampong). 

11.  Vrouw,  niet  anaemisch,  lang  koortsvrij,  milt  een  vin- 
gerbreed onder  den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel. 

12.  Vrouw,  zeer  anaemisch,  lang  koortsvrij,  milt  drie  vin- 
gerbreed onder  den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel. 

13.  Man,  lang  koortsvrij,  milt  tot  den  navel,  lever  niet 
palpabel. 

14.  Jongen,  anaemisch,  milt  tot  den  navel. 
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15.  Vrouw,  niet  anaemisch,  milt  en  lever  twee  vingcr- 
breed  onder  ribbenboog,     Weet  niet  van  koorts. 

16.  Oude  man,  licht  anaemisch,  vroeger  koorts,  milt  twee 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  lever  niet  palpabel. 

>     17.    Chinees,  niet  te  onderzoeken  door  spannen. 

18.  Jongen,  anaemisch,  milt  drie  vingerbreed  onder  den 
ribbeoboog,  lever  niet  palpabel. 

19.  Jongetje,  milt  en  lever  niet  te  voelen. 

20.  Man,  sinds  lang  geen  koorts,  lever  en  milt  niet  te  voelen. 

21.  Vrouw,  ongeregeld  koorts,  sterk  anaemisch,  milt  drie 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  lever  te  voelen.  Bloed- 
onderzoek: tropica. 

22.  Jongen,  sterk  anaemisch,  sterke  oedemen,  koorts,  een 
maand  ziek,  milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  lever 
niet  palpabel.     Bloedonderzoek:  tropica. 

23.  Man,  gisteren  koorts,  milt  drie  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.     Bloedonderzoek:  negatief, 

24.  Chinees,  milt  tot  navel,  lever  niet  te  voelen,  licht 
anaemisch,  lang  koortsvrij. 

25.  Vrouw,  lang  koortsvrij,  milt  drie  vingerbreed  onder 
den  navel,  lever  niet  palpabel. 

26.  Meisje,  10  jaar,  anaemisch,  milt  tot  navel,  heeft  koorts, 
bloedonderzoek:  troptca  met  halve  manen, 

27.  Man,  niet  anaemisch,  milt  een  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog. 

28.  Jongetje,  zeer  vermagerd,  heeft  twee  maanden  koorts, 
milt  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  lever  even  pal- 
pabel.    Bloedonderzoek:  tropica. 

29.  Man,  geen  koorts,  milt  een  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog,  lever  idem. 

30.  Vrouw,  milt  en  lever  niet  palpabel. 

31.  Man,    licht  anaemisch,  milt  even  voelbaar,  lever  niet. 

32.  Man,  lang  koortsvrij,  milt  twee  vingerbreed  onder 
den  navel. 

33.  Jongen,  8  jaar,  geen  koorts. 

17 
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34-  Man,  sterk  anaemisch,  nu  en  dan  koorts,  milt  tot 
navel,  lever  even  voelbaar;  bloedonderzoek:  negatief, 

35.  Vrouw,  sinds  een  week  ziek,  milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog,  lever  niet  voelbaar.  Bloedonderzoek: 
negatief. 

36.  Man,  anaemiseh,  lang  koortsvrij,  milt  tot  navel,  lever 
twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 

37.  Jongen,  milt  en  lever  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog. 

38.  Meisje,  licht  anaemiseh,  milt  bijna  tot  den  navel,  lever 
palpabel. 

39.  Man,  niet  anaemiseh,  lang  koortsvrij,  milt  drie  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog. 

40.  Man,  milt  even  palpabel. 

41.  Jongentje,  niet  anaemiseh,  milt  en  lever  een  vinger- 
breed onder  den  ribbenboog. 

42.  Vrouw,  een  week  koortsvrij,  milt  tot  navel,  bloed- 
onderzoek: negatief, 

43.  Chin.  vrouw,  pas  koorts  gehad;  niet  te  onderzoeken. 
Bloedonderzoek:  negatief, 

44.  Chin.  kind,   i  jaar,  milt  en  lever  niet  palpabel. 

4$.  Chin.  vrouw,  anaemiseh,  milt  tot  den  navel,  lever  pal- 
pabel. 

46.  Chin.  jongetje,  milt  niet  te  voelen,  niet  anaemiseh. 

47.  Chin.  man,  een  maand  geleden  koorts,  milt  en  lever 
even  palpabel;  bloedonderzoek:  negatief, 

48.  Chin.  vrouw,  niet  anaemiseh,  milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog,  lever  niet  te  voelen. 

49.  Chin.  vrouw  anaemiseh,  voeger  koorts,  milt  handbreed 
onder  den  ribbenboog,  lever  idem,  bloedonderzoek:  tertiana, 

50.  Chin.  vrouw,  milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  niet  te  voelen;  bloedonderzoek:  tertiana, 

51.  Chin.  jongen,  6  jaar,  niet  anaemiseh,  milt  palpabel, 
lever  niet,  bloedonderzoek:  negatief, 

52.  Chin.   jongen,    10  jaar,  licht  anaemiseh,  milt  tot  den 
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navel,  lever  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  gisteren 
koorts.  Bloedonderzoek:  tropica. 

53.  Chin.  jongen,  niet  anaemisch,  zegt  al  een  maand 
koorts  te  hebben,  milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Bloedonderzoek:  Urtiana. 

54.  Clün.  vrouw,  niet  anaemisch,  milt  en  lever  een  hand- 
breed onder  den  ribbenboog.  Gisteren  nog  koorts.  Bloedon- 
derzoek: tropica. 

55.  Chin.  meisje,  milt  niet  palpabel,  een  week  geleden 
uog  koorts.  Bloedonderzoek:  tropica  met  halve  manen. 

56.  Inl.  meisje,  iJ  jaar,  milt  handbreed  onder  den  rib- 
benboog, lever  idem.  Vroeger  veel  koorts.  Bloedonderzoek: 
tropica. 

57.  Chin.  jongen,  9  jaar,  licht  anaemisch,  milt  handbreed 
ouder  den  ribbenboog.  Twee  dagen  geleden  nog  koorts. 
Bloedonderzoek:  quartana. 

58.  Chin.  man,  niet  anaemisch,  milt  even  palpabel,  lever 
niet. 

59.  Chin.  jongen,  hcht  anaemisch,  milt  en  lever  even 
palpabel,  bloedonderzoek:  negatief, 

60.  Chin.  meisje,  Ucht  anaemisch,  milt  twee  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  Bloedonderzoek:  negatief. 

61.  Chin.  meisje,  7  jaar,  milt  drie  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog,  lever  twee  idem,  weet  niet  van  koorts.  Bloed- 
onderzoek: tropica. 

62.  Cliin.  meisje,  4  jaar,  milt  en  lever  niet  palpabel, 

63.  Inl.  meisje,  anaemisch,  milt  vier  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  twee. 

Vatten  wij  de  resultaten  van  dit  onderzoek  samen,  dan 
komen  wij  tot  het  volgende  overzicht: 

Op  63  onderzochte  gevallen  waren  anaemisch  24,  hadden 
een  kleine  milt  18,  een  matig  grooten  milttumor  22,  een 
grooten  milttumor  21,  en  waren  niet  te  onderzoeken  2,  wat 
geeft  een  percentage  aan  anaemie  van  38  %,  van  matig  groote 
millttumoren  van  36%,  en  van  groote  milttumoren  van  34%. 
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t  22  maal  verrichte  bloedonderzoek  was  9  maal 
aat  negatief,  9  maal  werd  tropica  gevonden,  twee 
iana,  één  maal  quartana,  terwijl  éénmaal  ringen 
tigetroffen,  die  niet  nader  konden  worden  gedefinieerd. 
kt  men  deze  uitkomsten  met  die  van  Pasilian  en 
dan  komt  men  tot  de  conclusie,  dat  de  onderzochte 
van  de  oude  stad  Batavia  er,  wat  de  malaria 
li  veel  beter  aan  toe  is  dan  in  de  nabijheid  gelegen 
an  de  noordkust  van  yava, 

nijn  plan,  om  wanneer  de  gelegenheid  zich  voordoet, 
soek  der  oude  stad  Batavia  over  de  geheele  kotta 
er  verschillende  tijden  van  het  jaar  uit  te  breiden. 

Tandjong  Priok. 
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c.    Bloedonderzoek  kinderen  Tandjong  Priok. 


Tertiana 

5 

Quartana 

4 

Tropica 

3 

Negatief 

12 

Totaal 


24 


d.     Milten  prostituees  Tandjong  Priok. 

milt  niet  palpabel  i 

„  even         „  i 

„  drie  vingerbreed  onder  den  ribbeub.     2 


»      vier                                 yy                                                ff                   ff 

„  handbreed                   „       „ 

99 

I 
I 

Totaal 

6 

Onderzoek  kampong  Kodja. 

a.     milten  mannen. 

ó. 

milten  vrouwen, 

ilt  niet  palpabel                                    13 
^f    even  palpabel                                    i 
„    een  vingerbr.  onder  der  ribbenb.  0 

6 
0 
0 

ff       twee            1»                          yy              tt                >» 

99    cine        y»              »i        »>         t> 
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I 
2 

ff          vier                  yt                                 yy                  yy                     yy 

,y    tot  den  navel 

,,    tot  voorbij  den  navel 

f,    niet  te  onderzoeken 

7 
3 
I 

S 

2 

7 

I 
I 

Totaal 

44 

20 

c.     Bloedonderzoek  kinderen. 

Tertiana     3 
Quartana    i 
Tropica      i 
Negatief  11 

Totaal      16 
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Onderzoek   kampong    Djoenkoeran  \}\^  paal  bcoosten  Priok, 
I   paal  landwaarts  in). 


a.  milten  mannen 

.     b. 

milten  vrouwen 

Milt  niet  palpabel 

3 

0 

„  even         „ 

0 

I 

„  een  vingerbreed  onder  den  ribbeub. 

I 

0 

•  »      twee                           ly                                yy                 yy                      yy 

I 

I 

»>  dne            „             „       „         „ 

4 

2 

»  vier            ,,             „       „         y, 

I 

3. 

„  handbreed               „       „         „ 

2 

0 

„  tot  den  navel 

2 

0 

„  tot  voorbij  den  navel 

3 

0 

„  niet  te  onderzoeken 

I 

0 

Totaal 

18 

7 

c.  bloedonderzoek  kinderen. 

Tertiana     i 

Quartana    2 

Tropica      2 

Negatief     2 

Totaal         7 

Onderzoek    Bang   Lian  (twee    paal  beoosten  Djoenkoeran). 
a.  milten  mannen,     b.  milten  vrouwen. 
Milt  niet  palpabel  o  3 

„  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenb.  O 

••  vier  .•  ,,         ,1         ,.         I 


tot  den  navel 

tot  voorbij  den  navel 

niet  te  onderzoeken 
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c.  bloedonderzoek  kinderen, 
Tertiana     i 
Negatief    o 

Totaal        I 
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Résumé. 

Onderzoek  milten  volwassen. 

Op  129  gevallen,  waarin  het  onderzoek  kon  worden  verricht, 
werd  gevonden: 
een  niet  of  weinig  vergroote  milt  40  maal,  dat  is  31    % 


,     matig                      „             „     34      „ 

26  2*/ 

,    sterk                        „             „55      „ 

„   „  42,67. 

Bloedonderzoek  kinderen. 

Tertiana      10  j 

Quartana      7  ^  23  positieve  gevallen,  d.  i. 

.  48%. 

Tropica        6  j 

Negatief     25 

Totaal.        48 

Men  ziet  uit  deze  cijfers,  dat  ook  Tandjong  Priok  ongeveer 
dezelfde  cijfers  vertoont  als  de  overige  onderzochte  plaatsen. 
Zij  loopen  natuurlijk  wel  wat  uiteen,  maar  zeer  groot  zijn  de 
verschillen  toch  niet. 

Hoewel  de  gegevens  van  de  oude  stad  Batavia  zoowel  als 
van  Tandjong  Priok  zeer  onvolledig  zijn,  heb  ik  gemeend  ze 
in  aansluiting  aan  die  van  Pasilian  en  Tjilintjing  te  mogen 
niededeelen,  omdat  daardoor  een,  zij  het  dan  ook  slechts 
oppervlakkig  beeld  wordt  verkregen  van  de  malariaverhoudingen 
van  de  geheele  kuststrook  benoorden  Batavia. 
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Reukmetingen  bij  Europeanen  en  Inlanders, 

DOOR 

Dr.    O.    GRIJNS. 

(mei  een  plaaf) 


Ligt  de  studie  der  physiologie  van  den  Europeaan  in  de 
tropen  geheel  in  de  historische  lijn  van  ons  laboratorium, 
waar  het  hierbij  steeds  noodzakelijk  bleek,  ter  vergelijking 
ook  den  Maleier  aan  dit  onderzoek  te  onderwerpen,  en  er 
zulk  eene  brecde  brug  van  kleurlingen  is,  die  beide  rassen  ver- 
bindt, daar  ligt  het  m.  i.  voor  de  hand,  dat  wij  voor  zoo  ver 
daartoe  tijd  is,  ook  een  steentje  bijdragen  tot  de  kennis  der 
rassen-physiologie. 

Wij  stellen  ons  voor  te  trachten  langzamerhand  verschillende 
zintuigen  te  onderzoeken,  en  beginnen  daarbij  met  dat  der 
eerste  hersenzenuw. 

Methode  van  onderzoek. 

De  nauwkeurigste  methode  voor  het  bepalen  der  reuk- 
scherpte is  die,  welke  door  onzen  landgenoot  ZWAARDEMAKER 
is  uitgewerkt,  en  waarvan  hier  eene  beschrijving  moge  volgen, 
daar  zijne  publicaties  in  het  Archiv  für  Physiologie  und 
Anatomie  *)  niet  onder  ieders  bereik  vallen. 

Het  principe  van  dezen  reukmeter  is  dit,  dat  men  een 
luchtstroom  van  bekende,  doch  variabele  snelheid  over  het 
oppervlak  van  een  vloeistofmengsel  laat  strijken,  terwijl  men 
de    grootte    van    dit    oppervlak    willekeurig    kan  veranderen. 


ï)    Zwaardemaker,  Physiologie  des  Geruche.  Leipzig  1895,  Bd.  II S.  302. 
id.  Arch.  f.  Physiol.  u.  Anat.  FhyBiol.  Abth.  1900,  S.  416. 

id.  ibid,    1903,  S.  42. 
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Men  heeft  het  daardoor  iu  zijne  macht»  lucht  en  riekstof  in 
bepaalde  verhoudingen  te  mengen,  en  te  bepalen  in  welke 
verhouding  de  'riekstof  al  dan  niet  herkend  wordt. 

Het  voornaamste  deel  van  den  reukmeter  is  de  zgn.  maga- 
zijucylinder.     (Fig.   i  in  doorsnede). 

Deze  bestaat  uit  een  poreuzen  cylinder,  b.  van  onverglaasd 
porcelein  of  van  filtreerpapier,  dat  om  een  metaalgazen 
cylindertje  gewonden  is,  die  een  kanaal  a,  bevat  ongeveer 
ter  dikte  van  een  potlood.  Om  dezen  cylinder  staat  een 
wijdere  glazen  buis  //.,  zoodat  er  tusschen  beide  een  ruimte 
c.  overblijft.  Aan  de  beide  einden  worden  de  cylindcrs  door 
kurkplaatjes  e,  afgesloten»  en  het  geheel  gemonteerd  in  een 
vernikkeld  toestelletje,  dat  bestaat  uit  twee  schijven  ƒ.,  die 
door  drie  trekstangeu,  waarvan  een  gn  in  de  doorsnede  zicht- 
baar is,  worden  verbonden.  Door  moeren  h,  kunnen  de 
nikkelplaten  op  de  kurkschijfjes  worden  geperst,  en  daardoor 
een  waterdichte  afsluiting  tusschen  de  beide  cylinders  en  de 
kurkschijfjes  worden  verkregen.  De  nikkelschijven  hebben 
behalve  die  voor  de  drie  geleidestangen  nog  twee  doorboringen, 
één  overeenkomende  met  het  kanaal  a.  van  den  poreuzen 
cyUnder,  en  één  tusschen  de  beide  cylinders  in  de  ruimte  c. 
uitkomende,  welke  laatste  door  schroefjes  /.  kunnen  worden 
afgesloten.  In  de  kurkschijfjes  zijn  op  de  overeenkomende 
plaatsen  ook  gaatjes  gemaakt. 

Is  nu  het  toestelletje  in  elkaar  gezet,  dan  kan  men  door 
een  der  schroefjes  /.  weg  te  nemen  met  een  pipet  de  ruimte 
o.  met  de  vloeistof,  die  men  bij  het  onderzoek  gebruiken 
wil,  vullen,  waarna  het  schroefje  weer  wordt  ingezet.  De 
vloeistof  imbibeert  den  poreuzen  cylinder,  en  er  zal  zich  een 
laagje  over  den  binnenwand  van  den  cylinder  uitbreiden. 
Bij  het  bewaren  der  gevulde  cylinders  werden  de  openingen 
bij  a,  altijd  met  kurkjes  gesloten. 

De  magazijncylinder  wordt  na  vulling  op  een  statief  ge- 
plaatst, dat  behalve  uit  een  verstelbaar  voetstuk  bestaat  uit 
een    horizontaal    loopend    paar  richels,  waarover  de  cylinder 
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kan  glijden  en  een  loodrecht  daarop  staande  plaat.  De  dubbele 
reukmeter,  die  twee  cylinders  heeft,  heeft  twee  paar  richels, 
die  door  een  met  deze  evenwijdig  loopeude  vertikale  plaat 
van  elkander  gescheiden  worden,  zoodat  geen  reukstof  vaa 
den  eenen  cylinder  door  den  anderen  opgezogen  kan  worden. 
De  eerst  beschreven  plaat  dient  om  te  voorkomen,  dat  bij 
het  ruiken  door  den  proefpersoon  de  cylinder  zelf  geroken 
wordt. 

Door  de  plaat,  die  rechthoekig  op  de  richels  staat,  is  een 
glazen  buis  gestoken,  die  zoodanig  is  aangebracht,  dat  bij 
het  voorwaarts  glijden  van  den  magazijncylinder  deze  juist 
over  de  buis,  die  nauwkeurig  in  de  opening  a  past,  heen 
geschoven  wordt.  Schuift  men  den  cylinder  zoo  ver  mogelijk 
naar  voren,  dan  steekt  de  glazen  buis  aan  den  achterkant 
een  klein  eind  buiten  den  cylinder  uit. 

Aan  den  anderen  kant  van  de  vertikale  plaat  is  de  glazen 
buis  naar  boven  omgebogen  en  voorzien  van  een  conisch 
nikkelen  aanzetstuk,  waarop  het  eene  uiteinde  van  een  reuk- 
fleschje  past.  Dit  is  een  glazen  cylinder  van  ongeveer  5  cM. 
middellijn,  die  aan  beide  uiteinden  in  een  dunnere  buis  uit- 
loopt. Het  ondereinde  heeft  een  metalen  aanzetstukje,  dat 
op  dat  van  de  omgebogen  buis  past,  terwijl  het  boven-uiteinde 
alleen  uit  glas  bestaat,  omdat  aan  dat  uiteinde  geroken  moet 
worden. 

Langs  den  buitenrichel,  waarover  de  magazijncylinder  glijdt, 
is  eene  verstelbare  millimeterverdeeling  aangebracht,  waarover 
een  wijzertje,  dat  als  een  ruitertje  op  den  rand  van  de  voorste 
plaat   van   den  magazijncylinder  wordt  vastgezet,  heenschuift. 

Men  schuift  nu  den  magazijncylinder,  dien  ik  in  het  vervolg 
maar  cylinder  zonder  meer  zal  noemen,  zoo  ver  naar  achteren, 
dat  de  achterrand  van  den  poreuzen  cylinder  nauwkeurig  over- 
eenkomt met  het  uiteinde  der  glazen  buis  en  stelt  nu  de 
millimeterverdeehng  zoo  in,  dat  de  wijzer  op  nul  komt,  wat 
zeer  eenvoudig  in  zijn  werk  gaat.  Men  kan  dan  bij  elke 
ligging  van  den  cylinder  direkt  aflezen,  hoeveel  millimeter  van 
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den  poreuzen  cylinder  buiten  de  glazen  buis  uitsteekt.  Zuigt 
men  dan  lucht  door  het  reukfleschje,  dan  weet  men  hoe  groot 
het  oppervlak  van  de  vloeistof  is,  dat  damp  aan  de  voorbij- 
stroomende  lucht  kan  afstaan. 

Het  overige  gedeelte  van  de  installatie  is  eene  inrichting 
om  een  luchtstroom  van  bekende  snelheid  door  het  apparaat 
te  zuigen.  Waar  men  over  eene  waterleiding  met  voldoenden 
druk  om  een  waterstraalluchtpomp  te  doen  werken  of  over 
electrisch  gedreven  ventilatoren  beschikt,  is  dit  zeer  gemak- 
kelijk en  eenvoudig.  Daar  ons  laboratorium  echter  beide 
beweegkrachten  mist,  moesten  we  ons  met  een  leegloopenden 
cylinder  behelpen,  die  telkens  weer  gevuld  moest  worden. 
Dit  heeft  behalve  het  omslachtiger  werk  het  nadeel,  dat  men 
de  stroomsnelheid  maar  tusschen  enge  grenzen  varieeren  kan 
en  dus  bij  uiteenloopen  van  de  reukscherpte  der  te  onder- 
zoeken personen  al  spoedig  zijn  toevlucht  tot  verschillende 
verdunningen  der  standaardvloeistof  moet  nemen. 

Om  de  snelheid  van  den  luchtstroom  te  meten,  dient  een 
aerodromometer,  een  glazen  buis,  waarin  zich  een  aluminium 
plaatje  op  en  neer  kan  bewegen,  dat  door  twee  zeer  duune 
spiraalveeren,  waarvan  één  aan  het  boven-,  de  andere  aan  het 
onderste  uiteinde  van  de  buis  bevestigd  is,  op  zijn  plaats 
wordt  gehouden.  Reeds  een  zeer  zwakke  luchtstroom  is  in 
staat  het  plaatje  een  afwijking  te  geven,  die  aan  een  achter 
de  glazen  buis  aangebrachte  schaal  wordt  afgelezen.  Het 
toestel  wordt  empirisch  geijkt. 

Ten  einde  schommelingen  in  de  stroomsnelheid  zooveel 
mogelijk  te  voorkomen,  werd  nog  op  voorbeeld  van  Zw AARDE- 
MAKER een  spirometer  in  de  leiding  ingelascht,  waarvan  de 
gewichten  iets  bezwaard  waren,  zoodat  de  evenwichtsstand 
ongeveer  in  het  midden  van  de  stijghoogte  van  den  luchtketel 
lag.  Daar  deze  bij  verandering  van  den  luchtdruk  in  het 
zuigtoestel  dus  zijn  stand  verandert,  en  dus  bij  sterker  zuigen 
daalt,  bij  minder  sterk  zuigen  rijst,  zal  de  schommeling  der 
stroomsnelheid  in  den  reuknieter  belangrijk  gedempt  worden. 
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zoodat  zij  bij  de  metiagen  geen  invloed  meer  uitoefent. 
De  aerodromometer  toont  dan  ook  aan,  dat  die  schommelingen 
slechts  langzaam  en  klein  zijn. 

Figuur  2  geeft  een  opname  van  de  geheele  opstelling, 
zooals  zij  gebruikt  werd:  a  is  de  niagazijncylinder,  b  het 
reukfleschje  van  den  reuknieter;  c  de  aerodromometer;  d  de 
spirometer:  e  de  cylinder  waardoor  de  lucht  werd  opgezogen. 
Bij  /  was  in  de  caoutchouc-leiding  een  T-stuk  ingezet, 
waarviin  de  eene  arm  naar  een  trechter^  voerde.  Door  twee 
klemkranen  h  en  i  kon  óf  de  trechter  óf  de  spirometer  met 
den  inhoud  van  e  communiceeren.  Een  buisje  j  in  de  bo- 
venste kurk  aangebracht  en  eveneens  van  een  klemkraan 
voorzien,  diende  om  de  lucht  uit  de  ruimte  e  uit  te  laten  als 
zij  door  den  trechter  met  water  gevuld  werd.  De  slang  k 
diende  om  het  water  uit  den  cylinder  uit  te  laten  loopea, 
als  zij  lucht  moest  opzuigen.  Aan  haar  uiteinde  bevond  zich 
een  klein  fleschje  met  een  dubbel  doorboorde  kurk,  waardoor 
een  omgebogen  glazen  buis  en  een  rechte  liepen,  om  te 
voorkomen,  dat  bij  langzaam  stroomen  van  het  water  of 
tijdens  de  pauzen  het  water  uit  de  buis  zou  wegloopen,  zoo- 
dat later  luchtbellen  in  de  buis  konden  achterblijven,  daar 
hierdoor  een  onregelmatigheid  in  het  uitstroomen  te  ver- 
wachten is.  Tevens  was  deze  inrichting  gemakkelijk  om  de 
uitvloeiopening  op  een  bepaalde  hoogte  vast  te  zetten. 

Zijn  de  kranen  bij  h  en  j  gesloten  en  wordt  die  van  slang 
k  geopend,  dan  wordt  lucht  door  het  geheel'e  apparaat  heen 
gezogen. 

Voor  een  bepaling  laat  men  nu  de  lucht  door  het  toestel 
zuigen,  schuift  den  magazijncylinder  op  een  bepaalden  stand 
uit,  en  laat  de  luchtstroom  nog  een  kwart  minuut  doorgaan. 
Dan  neemt  men  het  reukfleschje  van  de  glazen  buis  af,  terwijl 
men    tegelijkertijd  de  buis,  die  b  met  c  verbindt,  dichtdrukt. 

Daarna  licht  men  het  aanzetstuk  van  het  boveneinde  van 
b  af  en  laat  de  persoon,  die  men  onderzoekt,  aan  dit  einde 
ruiken.     Tegelijk  schuift  men  den  cylinder  weer  geheel  over 
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de  glazen  buis.  Wordt  de  riekstof  herkend»  dan  doet  men 
een  volgende  bepaling  met  minder  ver  uitgeschoven  cylinder, 
wordt  zij  niet  herkend,  dan  schuift  men  den  volgeuden  keer 
den  cylindcr  verder  uit.  Men  noteert  den  stand  van  den 
cylinder,  van  den  aerodromonieter  en  van  den  thermometer; 
eigenlijk  moet  ook  de  barometerstand  in  aanmerking  worden 
genomen;  daar  die  echter  voor  Batavia  zeer  geringe  schom- 
meUngen  vertoont,  zijn  de  daarvoor  aan  te  brengen  correcties 
zoo  klein,  dat  men  die  gerust  mag  verwaarloozen. 

Was  op  de  beschreven  wijze  de  mechanische  zijde  van  het 
vraagstuk  opgelost,  er  bleef  nog  eene  moeielijkheid,  nl.  de 
keuze  der  vloeistoffen.  Voor  het  verkrijgen  van  absolute 
waarden  is  het  toch  noodig,  de  hoeveelheden  der  riekende 
bestanddeelen  te  kennen,  die  in  de  eenheid  van  tijd  uit  de 
eenheid  van  oppervlak  ontwijken. 

Is  de  luchtstroom,  die  door  den  reukmeter  gevoerd  wordt, 
niet  al  te  langzaam,  en  heeft  men  met  stoffen,  die  weinig 
vluchtig  zijn,  of  waarvan  slechts  een  geringe  concentratie 
noodig  is,  te  doen,  dan  zullen  de  verdampte  deeltjes  zoo 
snel  weggevoerd  worden,  dat  hun  dampdruk  in  het  kanaal 
a  verwaarloosd  mag  worden,  en  de  verdampingssnelheid  zal 
dus  evenredig  blijven  aan  den  partieelen  druk,  die  de  com- 
ponente  toekomt  in  de  gasphase,  welke  evenwicht  maakt 
met  het  mengsel  in  den  cylinder.  Zoolang  nu  de  temperatuur 
constant  blijft,  en  de  samensteling  van  het  mengsel  niet 
merkbaar  is  veranderd,  zal  dus  de  hoeveelheid  van  het  ver- 
dampte reukmiddel  onafhankelijk  zijn  van  de  snelheid,  waar- 
mede de  lucht  door  het  toestel  wordt  geleid,  en  zal  dus  de 
concentratie  voor  den  zelfden  stand  van  den  cylinder  omgekeerd 
evenredig  zijn  aan  die  snelheid. 

Het  is  duidelijk,  dat  de  hoeveelheid  verdampende  stof  ook 
evenredig  zal  zijn  aan  de  grootte  van  het  aan  den  luchtstroom 
blootgestelde  oppervlak,  en  daar  de  poreuze  cylinder  van 
binnen  overal  even  wijd  is,  is  dit  oppervlak  evenredig  aan  de 
uitschuiving,  die  direct  op  de  schaal  wordt  afgelezen. 
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Noemen  wij  het  aantal  cM.  op  de  schaal  afgelezen  /  en  de 
snelheid  van  den  luchtstroom  gemeten  in  cM*.  per  secunde 
z/»    dan    wordt   dus  de  concentratie  der  reukstof  in  het  reuk- 

fleschje  C  =  ^.  — ,  waarin  k  van  het  gebruikte  mengsel  en  van 

de  temperatuur  afhai^^t. 

Beschikt  men  over  een  voldoend  groote  variatiebreedte  van 
de  snelheid  der  luchtstroomen,  of  kan  men  van  fleschjes  met 
kranen  gebruik  maken  en  de  met  reukstof  bedeelde  lucht  eerst 
tot  een  bekenden  druk  verminderen,  en  daarna  reukelooze 
lucht  toevoegen,  dan  kan  men  steeds  bij  de  zelfde  temperatuur 
werken  met  het  zelfde  mengsel;  k  blijft  dan  in  alle  bepalingen 
constant,  en  men  verkrijgt  ook  zonder  k  te  kennen  vergelijkbare 
waarden  voor  de  verschillende  personen,  die  alleen  niet  in 
eene  absolute  maat  zijn  uitgedrukt. 

Is  men  meer  beperkt  in  de  keuze  der  snelheden,  en  is 
men  voor  de  luchtverdunningen  niet  ingericht,  zooais  aan 
ons  laboratorium  het  geval  is,  dan  moet  men  wel  tot  vloei- 
stofmengsels van  verschillende  concentratie  zijn  toevlucht 
nemen,  en  is  dus  ook  de  kennis  der  dampdrukken  noodzakelijk, 
daar  over  het  algemeen  de  partieele  druk  van  een  stof  in 
een  binair  mengsel  niet  evenredig  aan  de  concentratie  is. 

Nu  waren  naar  ik  meende  de  dainpspanningen  voor  aether, 
azijnzuur,  carbol  en  ammonia  in  waterige  oplossing  bepaald. 
Later,  toen  ik  reeds  een  groot  aantal  metingen  verricht  had, 
bleek  mij,  dat  alleen  voor  aether  die  bepalingen  voor  alle 
temperaturen  gedaan  zijn,  en  dat  voor  de  andere  genoemde 
stoffen  juist  voor  de  temperaturen,  waarbij  ik  werkte,  de 
bepalingen  ontbraken. 

Aether  had  ik  uitgesloten  bij  mijne  onderzoekingen,  omdat 
het  mij  gebleken  was,  dat  bij  de  hooge  hier  heerschende 
temperaturen  de  dampdruk  van  den  aether  zoo  groot  wordt, 
dat  zij  binnen  24  uur  uit  het  mengsel  verdwenen  is,  zelfs  al 
was  er  aanvankelijk  meer  aether  in  den  cylinder,  dan  in  het 
water    oploste.     Men    kan   dus  met  aether  geen  betrouwbare 
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resultaten  verwachten,  en  ik  bepaalde  mij  daarom  'tot  de  drie 
andere,  die  alle  in  waterige  solutie  werden  aangewend. 

Ook  voor  deze  mengsels  moesten  bijzondere  voorzorgen 
»enomen  worden.  Het  bleek  mij  al  spoedig,  dat  de  inhoud 
van  de  cyliuders  niet  lang  eene  zelfde  concentratie  hield, 
daar  in  mijne  eerste  orienteerende  proefnemingen  de  cylinder- 
afstand  steeds  grooter  moest  worden  genomen. 

Ik  nam  daarom  als  gewoonte  aan,  geen  cylinder  langer  te 
bewaren  dan  6  dagen,  en  den  5***  of  6*°  dag  door  titreeren 
de  concentratie  van  ócn  inhoud  te  bepalen.  Alleen  voor 
carbol  werd  niet  telkens  de  concentratie  bepaald,  daar  mij 
voor  de  eenigszins  omslachtige  methode  de  tijd  ontbrak, 
doch  werden  slechts  enkele  malen  bepalingen  gedaan.  De 
concentratie  verandering  was  niet  te  wijten  aan  te  intensief 
gebruik,  maar  aan  het  feit,  dat  het  niet  mogelijk  bleek  de 
kurkplaatjes  zoo  goed  te  laten  sluiten,  dat  verdamping  on- 
mogelijk werd. 

Den  vijfden  dag  werd  daarom  de  cylinder  uit  elkander 
genomen,  de  kurk  en  de  poreuze  cylinder  werden  gedurende 
24  uur  in  stroomend  water  uitgewasschen,  daarna  gedurende 
24  uur  gedroogd  en  op  nieuw  gevuld. 

Uit  de  gevonden  concentratie  aan  het  einde  van  den  ge- 
bruikstijd, en  de  beginconcentratie,  wordt  dan  die  op  de 
verschillende  dagen  berekend  in  de  wel  niet  theoretisch  juiste, 
maar  toch  voldoende  benaderende  vooronderstelling,  dat  de 
concentratievermindering  door  eene  rechte  lijn  mag  worden 
voorgesteld. 

Ook  bij  het  ijken  van  den  aerodromometer  deed  zich  het 
gemis  aan  mechanische  beweegkracht  gevoelen,  daar  ik  door 
de  betrekkelijk  geringe  hoeveelheid  lucht,  die  achter  elkander 
door  het  apparaat  gezogen  kon  worden,  zonder  dat  merkbare 
verandering  in  de  snelheid  van  den  luchtstroom  optrad,  niet 
lang  achter  elkaar  kon  waarnemen.  Ik  moest  daarom  naar 
een  vrij  nauwkeurige  methode  omzien.  Mijn  gasmeter,  die 
bij  het  ademhalingstoestel  van  Zuntz  behoort,  bleek  voor  dit 
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doel  niet  regelmatig  genoeg  te  loopen»  zoodat  ik  die  niet  kon 
gebruiken.  Mij  bleef  daardoor  niet  anders  over,  dan  het 
water  uit  den  ketel  op  te  vangen  in  een  maatglas»  en  door 
tegelijk  het  aantal  schommelingen  van  een  slinger  met  be- 
kenden slingertijd  te  tellen,  vast  te  stellen  in  hoeveel  tijd 
een  maatglas  van  een  liter  volliep  bij  een  bepaalde  hoogte 
van  de  uitvioeiopening,  en  den  aerodromometerstand,  die 
daarmede  overeenkwam,  af  te  lezen.  Hierbij  werd  de  kraan  ^ 
geopend  en  afgewacht  tot  de  aerodromometer  een  constanten 
stroom  aangaf;  dan  werd  plotseling  het  maatglas  onder  den 
straal  geplaatst.  Voor  verschillende  hoogten  van  /  werd  nu 
een  aantal  dergelijke  bepalingen  gedaan,  die  daarna  tot  een 
curve  werden  vereenigd,  waaruit  door  grafische  interpolatie 
de  tusschenliggende  waarden  werden  gevonden. 

Daar  de  dampspanuitigen  van  de  door  mij  gebruikte  con- 
centraties bij  de  temperaturen,  waarbij  ik  werkte,  niet  bekend 
zijn,  moest  ik  zelf  de  voor  mijne  berekeningen  noodige  waar- 
den trachten  te  vinden.  Wel  liet  de  uitrusting  van  ons  labo- 
ratorium mij  niet  toe,  die  volgens  de  gebruikelijke  methoden 
te  bepalen,  maar  daar  ik  niet  de  dampspanningen  zelf,  doch 
de  daaruit  voortvloeiende  verdampingssnelheden  noodig  had, 
was  het  voldoende,  zoo  ik  deze  kon  meten.  Hiertoe  werden 
tusschen  den  reukmeter  en  den  aerodromometer  twee  wasch- 
fleschjes  geplaatst,  die  voor  de  bepaling  van  ammonia  roet 
zeer  verdund  zoutzuur;  voor  die  van  azijnzuur  met  water,  waar- 
aan 5.0  cc.  getitreerde  kaliloog  7io  normaal  was  toegevoegd; 
voor  carbol  met  gedestilleerd  water  gevuld  waren.  Ik  liet  nu 
een  luchtstroom  met  betrekkelijk  geringe  snelheid  door  de 
inrichting  strijken,  en  wanneer  deze  constant  was  geworden, 
werd'  plotseling  de  cyliuder  tot  op  10,0  cM.  uitgeschoven.  Na 
600  secunden  werd  de  cylinder  weer  ingeschoven,  en  nu  liet 
ik  den  stroom  nog  Y,  —  ^/^  minuut  doorgaan,  om  de  in  de 
buis  achtergebleven  reukstof  mede  te  voeren.  Daarna  werd 
langs  chemischen  weg  bepaald,  hoeveel  der  riekende  stof  in 
de  waschfleschjes  was  teruggehouden. 


Digitized  by 


Google 


273 

Voor  azijnzuur  werd  phenolphthaleine  toegevoegd,  daarna 
een  gemeten  hoeveelheid  oxaalzuuroplossing  van  Yj^  n.  zoodat 
de  reactie  weer  zuur  was,  en  vervolgens  met  Yj^  n.  kalium- 
hydroxyde  getitreed,  tot  de  roode  kleur  weer  te  voorschijn 
trad.  De  hoeveelheid  overgegaan  azijnzuur  in  de  waschfleschjes 
is  daaruit  als  volgt  te  berekenen. 

Toegevoegd  bij  het  begin  der  proef     a     cc.  i/io  norm.  KOH- 
oplossing  bij  het  einde  der  proef    b  id. 

/i  +  ^  cc.    KOHoplossing 
r  cc.  i/io  norm.  Oxaalzuur  oplossing  =  ^  cc.        „         „         *) 

door  het  azijnzuur  werden  verbruikt  a-|-^  —  d  cc.  KOH-opl. 
welke   aequivalent  zijn  met  (tf-|-^  —  d)  —  cc.    i/io  norm. 

oplossing  of  [a'\'b  —  d)  -j-  6,0  mG.  azijnzuur. 

Ammoniak  werd  bepaald,  door  de  vloeistof  in  de  wasch. 
fleschjes,  met  een  weinig  platinachloride  (H^PtCI^)  vermengd 
in  te  dampen  en  vervolgens  met  alcohol  van  95 ^^  uit  te 
wasscheu,  tot  deze  ongekleurd  afliep.  Het  filter  wordt  dan 
verbrand  en  de  rest  gegloeid,  waarbij  het  (NHJ^PtCl^  tot 
Pt.  ontleed  wordt,  dat  door  weging  wordt  bepaald.  Daar 
mijne  balans  i/io  mG.  weegt,  kon  ik  van  0,3  mG.  platina 
of  0,05  mG.  NH,  zeker  zijn. 

I  mG.  Pt.  komt  overeen  met  ^^ — .  0,1603  mG.  NH,. 

Phenol  werd  volgens  de  methode  van  Koppeschaar  bepaald. 

Hiertoe  wordt  de  vloeistof  vermengd  met  10  cc. KBr- 

^  100 

oplossing  en  10  cc.  KBrO,-oplossing  waarna  i  cc  ge- 
concentreerd zwavelzuur  wordt  toegevoegd,  en  15  minuten 
gewacht.  Dan  voegt  men  5  cc.  vaneene  12,5%  KJ-oplossing 
toe,  schudt  goed  om  en  titreert  met  NaiSgOg  in  1/40  normaal 


^)    Theoretisch  is   c  =  <f.    Praktiseh   bestaat   echter  gewoonlgk  een 
klein  verschil:  is  b.y.  10.0  cc.  (COOHj,  =:  9.9  cc.  EOH. 

18 
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oplossing  het  vrij  geworden  jood ;  bij  welke  bewerking  mea 
tegen  het  einde  der  reactie  styfsel-oplossing  ')  als  indicator 
gebruikt. 

De  reacties,  die  bij  deze  methode  plaatshebben  zijn. 

(1)  5KBr  +  KBr03  +  3H,SO,  =  6B,+3K,SO,  +  3HA 

(2)  CgHgOH  +  6Br  =z  CgHgHr,OH  +  sHBr.  meteen  nevenreact. 

(3)  C^H^BrjOH  +  2Br  =  QH^BrjOBr  +  HBr. 

(4)  CgHjBigOBr  -f-  2  KJ  =  C^H^Br^OK  +  KBr  +  J,. 

(5)  2  Na,S,0,  +  J2  =  Na,S,Oe  +  2  Na  J. 

Bij  de  toevoeging  van  het  joodkalium  wordt  het  tribroom- 
pheuolbroom  weer  ontleed  volgens  de  vergelijking  (4)  tot 
tribroomphenol. 

Voor  twee  atomen  broom,  die  door  reactie  (3)  gebonden 
waren,  komen  toch  twee  atomen  jodium  vrij,  en  men  kan  dus 
voor  de  berekening  deze  reactie  buiten  beschouwing  laten. 
Al  het  Br.,  dat  niet  voor  de  reactie  (2)  gebruikt  wordt,  sub- 
stitueert dus  J.  Dit  vrije  jodium  wordt  nu  door  het  natriumthio- 
sulfaat  volgens  de  vergelijking  (5)  gebonden.  Het  is  dus 
duidelijk,  dat  wanneer  men  eerst  zonder  phenol-toe voeging 
bepaalt,  hoeveel  cc  der  hyposulfiet-oplossing  met  de  opgegeven 
hoeveelheden  KBr.  en  KBiO,  overeen  komen  en  daarna  eene 
bepaling  met  phenol  doet,  men  uit  het  verschil  dezer  beide 
hoeveelheden  het  gehalte  aan  phenol  kan  berekenen.  Immers 
I  molecuul  phenol  bindt  6  atomen  broom,  (3  aan  zich  zelf 
en  3  aan  H)  6  Atomen  Br.  maken  6  atomen  J.  vrij,  en  6 
atomen  J,  verbruiken  6  moleculen  Na^SjOj.  Zijn  dus  de 
stoffen  alle  zuiver,  dan  moet  met  6  cc  1/40  thiosulfaat  i  cc 
1/40  phenol  overeenkomen. 

Daar  ik  echter  van  de  zuiverheid  van  mijn  thiosulfaat  niet 
zeker  was,  terwijl  mij  een  goed  praeparaat  van  KBrOj  ter 
beschikking  stond,  heb  ik  dit  laatste  als  uitgangspunt  voor 
mijne  berekening  gekozen,  wat  bij  controlebepalingen  met 
anilinum  purissimum  Höchst  juist  bleek  te  zijn. 


*)    4.   G.   amjlum  op  100  G.  glycerine  gedurende  +  Vj  ^^^  op  120® 
verhit. 
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Ook  bij  de  keuze  der  proefpersonen  moest  ik  zorgdragen, 
zoo  veel  mogelijk  vergelijkbaar  materiaal  te  krijgen.  Hiertoe 
koos  ik  voor  de  inlanders  leerlingen  van  de  school  tot 
opleiding  van  inlandsche  artsen,  en  bedienden  aan  het 
laboratorium  uit,  welke  dus  allen  reeds  bekend  waren  met 
de  chemische  stoffen,  die  zij  moesten  ruiken,  en  die  ook 
geleerd  hadden,  beter  op  te  merken.  Voor  de  Europeanen 
kwamen  hoofdzakelijk  artsen  in  aanmerking,  zoodat  geoefend- 
heid en  bekendheid  met  den  reuk  der  stoffen  ongeveer  gelijk 
mogen  worden  aangenomen. 

Ook  bij  het  herkennen  van  eene  bepaalde  riekstof  in  sterke 
verdunning  speelt  oefening  een  rol,  daar  gewoonlijk  de  tweede 
en  derde  dag  de  stof  gemakkelijker  herkend  wordt,  dan  de 
eerste  keer,  waartoe  nog  de  omstandigheid  bijdraagt,  dat 
dan  de  keus  tot  een  drie  of  viertal  stoffen  beperkt  is,  terwijl 
zij  den  eersten  dag  onbepaald  is. 

Gewoonlijk  werd  daarom  een  zelfde  persoon  'gedurende 
drie  dagen  onderzocht,  waarbij  dan  den  eersten  dag  de  grenzen 
ongeveer  bepaald  werden,  terwijl  de  overige  dagen  naar  grooter 
nauwkeurigheid  gestreefd  werd. 

Te  lang  mag  een  onderzoek  niet  duren,  daar  ten  eerste 
daardoor  de  concentratie  van  de  oppervlakkige  laag  niet  meer 
gelijkgesteld  zou  mogen  worden  met  die  der  vloeistof  in  den 
cylinder,  en  ten  tweede,  daar  dan  vermoeidheid  voor  de 
riekstof  licht  optreedt,  waardoor  de  grenzen  te  hoog  en 
onnauwkeurig  worden. 

Metingen  met  azijnzuur. 

Daar  bij  de  bepalingen  met  azijnzuur,  de  verkregen  waarden 
niet  zoo  heel  ver  uit  elkaar  bleken  te  liggen  kon  voor  alle 
onderzoekingen  van  de  zelfde  stamvloeistof  in  den  magazijn- 
cylinder  gebruik  gemaakt  worden.  Eene  oplossing  van  0,43 
normaal   azijnzuur   bleek  voor  onze  onderzoekingen  geschikt. 

Bij  de  vijfdaagsche  titraties  van  de  vloeistof  in  den  cylinder 
bleek,  dat  de  laagst  gebruikte  concentratie  0,38  normaal  was. 

Ik  beproefde  daarom  op  de  bldz.  272  beschreven  wijze  na  te 
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gaan  welken  invloed  dit  concentratieverschil  op  de  hoeveelheid 
medegevoerd  azijnzuur  had.  Het  bleek  echter,  dat  de  hoe- 
veelheden, ^  die  bij  de  beschreven  methode  overgaan  zeer  ge- 
ring zijn,  zoodat  de  in  de  waschfleschjes  verzamelde  hoeveel- 
heid slechts  enkele  milligrammen  bedraagt.  Daar  titreeren 
met  slapper  dan  i/io  norm.-oplossing  door  de  groote  verdun- 
ning van  den  indicator  geen  nauwkeuriger  resultaten  gaf,  moest 
ik  er  van  afzien  het  verschil  in  dampdruk,  dat  het  gevolg  is 
van  deze  geringe  verschillen  in  de  concentratie  der  cyliuder- 
vulling  in  rekening  te  brengen. 

Als  controle  op  de  hoegrootheid  van  dezen  invloed  deed 
ik  een  kleine  serie  bepalingen,  waarbij  de  ééne  reukcylinder 
met  0,43  de  andere  met  0,36  normaal  azijnzuuroplossing  gevuld 
was,  en  het  bleek  mij  daarbij,  dat  men  hierbij  toch  ook  slechts 
met  veel  goeden  wil  een  verschil  in  de  uitkomsten  kon  con- 
stateeren. 

Ik  mocht  dus  het  verschil  in  concentratie,  door  de  veran- 
dering der  vloeistof  gedurende  het  vijfdaags  verblijf  in  den 
cyliuder  verwaarloozen,  en  nam  nu  als  in  de  tijdseenheid 
verdampende  hoeveelheid  azijnzuur  het  gemiddelde  van  10  bij 
verschillende  concentraties  tusschen  0,43  en  0,38  normaal 
gedane  bepalingen,  waarbij  ik  tot  het  resultaat  kwam,  dat  er 
in  5  minuten  2,1  mG.  overgaan,  terwijl  de  waarschijnlijke  fout 
van  dit  gemiddelde  0,21   bedraagt. 

Ik  laat  hieronder  twee  tabellen  volgen,  waarin  de  waar- 
nemingen zijn  samen  gevat.  Het  komt  mij  hierbij  onnoodig 
voor  alle  bepalingen  en  alle  chemische  analyses  te  geven, 
die  hiervoor  gemaakt  zijn.  Voor  elk  onderzochte  persoon  zijn 
slechts  de  grenswaarden  op  één  of  meer  dagen  gevonden  aan- 
gegeven. Daar  de  temperaturen  slechts  schommelen  tusschen 
26,5  en  29®C.  en  ook  die  invloed  te  klein  is  om  een  merkbaar 
verschil  te  geven,  is  de  noteering  der  temperaturen,  waarbij 
de  metingen  plaats  hadden  niet  weergegeven.  In  de  2^  kolom 
vindt  men  de  proefpersoon  met  een  letter  aangeduid,  in  de 
y  den  stand  van  den  cyliuder  in  millimeters,  in  de  4®  de  door 
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den  aerodromometcr  aangegeven  snelheid  van  den  luchstroom 
ia  cc.  per  secunde  en  in  de  5*  de  uit  de  vorige  gegevens 
afgeleide  concentratie  der  azijnzuurdamp  in  de  lucht  van 
het  reukfleschje  uitgedrukt  in  honderste  milligrammen  per 
liter  lucht. 

Tabel    I    geeft    de    waarden  voor    Inlanders,  tabel  II  voor 
Europeanen. 

TABEL    I. 

INLANDERS. 


Proef- 

Cylinder^ 

Snelheid  van 
den  lucht* 

Concentratie 

No. 

afstand  in 

.stroom   in  cc. 

in  V,oo  m.G.  op 

persoon. 

m.M. 

per  sec. 

I  L.  lucht. 

I 

Ko. 

35 

21.2 

12 

2 

» 

35 

21.2 

12 

3 

Kr. 

20 

21.2 

7V4 

4 

I> 

17 

20.1 

5 « 

5 

T. 

12 

20, 1 

4V4 

6 

»» 

5 

18.8 

2 

7 

>> 

5 

18.8 

2 

8 

» 

6 

18.8 

2'/* 

9 

S. 

5 

18.8 

2 

10 

Ng. 

5 

18.8 

2 

II 

ft 

9 

«9.5 

3 

t2 

M. 

'4 

18.2 

4V, 

«3 

I. 

7 

18.8 

3 

14 

Mo. 

9 

18.8 

3'/, 

«5 

Am. 

14 

17.6 

5% 

16 

i> 

14 

17.6 

5»/4 

17 

i> 

12 

17.6 

5 

18 

Soe. 

'5 

17.6 

6 

19 

>» 

12 

17.6 

5 

20 

Ma. 

18 

17.6 

7 

21 

99 

14 

17.6 

s'U 

22 

19 

7 

16.8 

3'/, 

23 

L. 

II 

17.6 

4V« 

24 

»i 

" 

17.6 

4'/. 

25 

Sb. 

4 

16.  I 

!'/« 

26 

»> 

3 

17.6 

iV. 
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No. 

Proef, 
persoon. 

Cylinder- 

afstand  in 

m.M. 

Snelheid  van 

den   lucht- 
stroom   in   cc. 
per  sec. 

Concentratie 

in  Viot  m  G-  op 

I   L.  lucht. 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

H. 

ff 

tf 
Kn. 
Ar. 

ff 

Rch. 

» 

Stpr. 
♦t 

16 
16 
14 
9 
12 

13 

8 

6 

12 

12 

16. 1 
16. 1 
16. 1 
16. 1 
16. 1 
14.6 
14.6 
14.6 
13. ï 
131 

7% 
7% 

6'/, 
4 

67. 

3 

4 

6'/, 
6'/» 

Gemiddelde. 
Waarschijnlijke  fout. 

4.9 
0.28 

TABEL    II. 

EUROPEANEN. 


No. 

Proef- 
persoon. 

Cylinder 

afstand  in 

m.M. 

Snelheid  van 
den  lucht- 
stroom in 
cM*.  sec. 

Concentratie 

in  7,00  ™G  op 

I  L.  lucht. 

I 
2 

3 
4 
5 
6 

7 
8 

9 
10 
II 

G. 

» 

K. 
tB. 

M. 
W. 

>> 

V. 
J- 

35 

25 

25 
14 
12 
12 
20 
15 
17 
16 

13 

— 1 

21.2 
20.1 
20.  I 
18.2 
14.6 

13. 1 
16. 1 
16.  I 
16.  I 
16. I 
14.6 

12 

f' 

6'A 

9 

67, 

77* 
6V/, 

Gemiddelde. 
Waarscliijniijke  fout. 

7.6 
0.39 
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Metingen  met  Phenoi. 

Aanvankelijk  scheen  het,  dat  ook  de  bepalingen  der  hoe- 
veelheden phenol,  die  bij  het  doorleiden  van  een  luchtstroom 
door  den  cylinder  medegevoerd  worden,  geen  bruikbare  re- 
sultaten zouden  opleveren,  hoewel  ik  bij  den  buitengewoon 
gevoeligen  indicator,  die  wij  in  de  styfseloplossing  bezitten,  dit 
niet  kon  verwachten.  Het  gelukte  mij  echter  langzamerhand 
verschillende  bronnen  van  fouten  te  vermijden,  en  werkelijk  tot 
bruikbare  gegevens  te  komen.  Daar  de  handboeken  voor  quan- 
titatieve  analyse  op  dit  punt  weinig  uitvoerig  schijnen  te  zijn, 
komen  mij  enkele  opmerken  hierover  hier  niet  misplaatst  voor. 

Vooreerst  wordt  de  grootste  nauwkeurigheid  in  de  behande- 
ling der  buretten  vereischt,  die  na  eenige  dagen  gebruikt  te 
zijn,  altijd  sporen  van  een  vettige  stof  aan  hun  wanden  ver- 
toonen,  waardoor  het  noodig  is,  dikwijls  met  kaliloog  en 
absoluten  alkohol  uit  te  spoelen,  om  te  voorkomen,  dat  de 
titreer vloeistoffen  ongelijkmatig  aan  den  wand  hangen,  waar- 
door niet  nauwkeurig  gemeten  wordt.  Vervolgens  is  de 
natriumhyposulfict-oplossing  veranderlijk,  zoodat  men  altijd 
aan  het  begin  en  aan  het  einde  van  een  kleine  reeks  op  één 
dag  gedane  bepalingen  de  titre  weer  moet  vaststellen. 

Bij  de  kleine  hoeveelheden  phenol,  waarom  het  hier  ging, 
was  het  noodig  de  vloeistoffen  nog  meer  te  verdunnen.  Ik 
gebruikte  1/400  normaal  KBr  en  KBrO,-oplossingen  en  1/80 
normaal  hyposulfiet.  Bij  deze  verdunning  verloopen  de  reacties 
natuurlijk  eenigszins  langzamer,  maar  terwijl  de  reactie  (i), 
waarbij  het  broom  vrij  komt,  als  er  geen  phenol  aanwezig 
is,  nog  vrij  spoedig  geëindigd  is,  heeft  er  bij  aanwezigheid 
van  phenol  een  zeer  belangrijke  vertraging  plaats,  wat  men 
gemakkelijk  zien  kan  aan  het  later  optreden  der  gele  ver- 
kleuring der  oplossing.  Of  het  aanwezige  phenol  als  negative 
katalysator  werkt,  of  dat  het  vrije  broom  de  reactie  versnelt, 
en  deze  versnelling  dus  bij  aanwezigheid  van  phenol  pas  kan 
optreden,  als  al  de  phenol  in  tribroomphenol  is  omgezet, 
is  mij  niet  bekend ;  maar  in  beide  gevallen  wordt  de  reactie- 
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snelheid  verminderd,  zoolang  er  nog  vrij  phenol  aanwezig  is. 
Men  moet  dus  den  tijd  van  inwerking  niet  te  kort  nemen, 
daar  dan  de  reactie  nog  niet  afgeloopen  is»  en  men  zeer 
uiteeuloopende  cijfers  zal  verkrijgen. 

Bij  meer  geconcentreerde  oplossingen  valt  dit  natuurlijk 
minder  in  het  oog,  omdat  zoolang  de  concentratie  der  reagee- 
rende  stoffen  groot  is,  de  reactie  veel  sneller  verloopt,  en  dus 
in  veel  korter  tijd  een  groot  gedeelte  wordt  omgezet.  Eerst 
als  de  concentratie  zeer  gering  is  geworden,  verloopt  de  reactie 
zoo  langzaam,  en  bij  de  grootere  hoeveelheden,  die  men 
bepaalt,  zijn  de  kleine,  die  nog  niet  zijn  omgezet,  slechts 
een  kleine  fout. 

Bij  het  doorleiden  van  den  luchtstrooni  door  water  in  de 
waschfleschjes  is  men  natuurlijk  niet  geheel  zeker,  dat  alle  phe- 
nol wordt  tegengehouden.  Theoretisch  is  dit  zelfs  onmogelijk, 
daar  zoodra  de  waschfleschjes  een  kleine  hoeveelheid  phenol 
bevatten  zij  aan  een  luchtstroom  phenol  zullen  afstaan.  Deze 
hoeveelheid  zal  echter,  wanneer  men  de  geringe  kwantiteiten 
carbol,  die  aan  het  water  worden  afgestaan,  in  aanmerking 
neemt,  zeker  buiten  de  grenzen  der  waarneming  vallen,  daar 
bij  de  hoogste  gebruikte  concentratie  in  5  minuten  slechts  0,2 
mG.  overging  en  dit  over  ongeveer  70  cM'.  verdeeld  werd.  £cu 
ander  bezwaar  zou  echter  kunnen  zijn,  dat  de  luchtstroom, 
die  door  de  waschfleschjes  strijkt,  geen  tijd  heeft  al  haar 
phenol  aan  het  water  af  te  staan.  Dit  bezwaar  zou  niet  geheel 
te  ondervangen  zijn,  daar  men  den  luchtstroom  niet  zoo  lang- 
zaam kan  laten  gaan,  als  men  wenscHt,  omdat  bij  te  langzamen 
stroom  de  voorwaarde  niet  vervuld  is,  die  wij  bij  de  bespreking 
der  principes,  waarop  de  methode  rust,  gesteld  hebben:  nl.  dat 
de  verdampte  moleculen  snel  genoeg  worden  weggevoerd, 
om  hunne  dampdruk  in  het  cylinderkanaal  te  mogen  verwaar- 
loozen.  Ook  het  aantal  waschfleschjes  kan  niet  onbepaald 
worden  uitgebreid,  daar  daarbij  een  zoo  groote  verdunning 
der  vloeistof  zou  plaats  hebben,  dat  de  scherpte  dertitreer- 
methode  daardoor  ernstig  zou  worden  benadeeld. 
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Toch  meen  ik  te  mogen  aannemen,  dat  de  foiiten,  die 
hierdoor  zijn  ingeslopen  niet  groot  kunnen  zijn,  omdat  ik  in 
eenige  elkander  controleerende  bepalingen  verschillende  hoe- 
veelheden water  in  de  waschfleschjes  heb  gedaan,  en  ik  daarvan 
geen  invloed  op  de  uitkomsten  heb  gezien.  Was  een  merkbaar 
deel  der  phenol  aan  de  waschflesch  ontsnapt,  dan  had  dit 
grooter  moeten  zijn,  wanneer  er  minder  water  aanwezig  was, 
en  zpuden  dus  verschillen  gevonden  moeten  zijn. 

De  bij  mijn  proeven  gebruikte  concentraties  der  phenol- 
oplossingen  in  den  cylinder  varieerden  van  0,14  tot  0,055 
normaal.  Ik  bepaalde  nu  de  hoeveelheden,  die  bij  0,14, 
0,11,  0,083  en  bij  0,058  normaaloplossingen  overgingen. 

Om  bij  deze  bepalingen  gedurende  twee  achtereenvolgende 
dagen  den  zelfden  cylinder,  met  de  zdfde  vuUiug  te  kunnen 
gebruiken,  werd  de  Cylinder  onmiddellijk  na  de  vulling  in  een 
stopflesch  geplaatst,  waarin  te  voren  een  laag  watten  was 
gelegd,  die  met  de  zelfde  oplossing  als  die,  waarmede  de 
cylinder  gevuld  zou  worden,  gedrenkt  waren. 

De  cylinder  kwam  daardoor  in  eene  ruimte  te  staan,  die 
met  een  gasmengsel  gevuld  was,  dat  evenwicht  maakte  met 
zijn  inhoud,  en  er  was  dus  geen  verdamping  uit  den  cyhnder 
mogelijk.  Lekte  de  stop  al  een  beetje,  dan  werd  de  ontweken 
damp  toch  veel  sneller  uit  het  groote  oppervlak  van  de  vloeistof 
in  de  watten,  dan  uit  de  smalle  randjes  der  vochtige  kurkschijf- 
jes  aangevuld.  Op  deze  wijze  gelukte  het  zeer  goed  overeen- 
stemmende cijfers  op  achtereenvolgende  dagen  te  verkrijgen. 

Ofschoon  ik  het  overbodig  acht  al  deze  analysen  mede  te 
deelen,  wil  ik  er  toch  één  aanhalen  als  voorbeeld  der  bereik- 
bare nauwkeurigheid. 

24 — 4    Twee  cylinderB  geyuld  met  0,14  norm.  phenoloplossing. 

25 — 4    Titerbepaling. 

40.0   cc   KBr  +  40.0   cc   KBrO,  en    1   cc  H,S04,  na  25  min. 
5  cc  EJ  toegevoegd  en  na  5  min.  getitreerd;  gebruikt  28.8  ccNa,S,Os. 

Luchtstroom  600  secunden  b^  cylinderafstand  van  lO.O  cM.  door  cy- 
linder A  en  twee  waschflascbjeB  gevoerd,  water  b^een  gedaan  en  met 
gelgke  hoeyeelheden  bromide  en  bromaat  yermengd  als  b^  titerbepaling. 


Digitized  by 


Google 


282 


Na  85  minuten  5  cc  KJ  toegeToegd  en  na  5  min.  getitreerd.  Hyposul- 
fiiet  22.8  cc. 

Met.  cylinder  B  wordt  geheel  op  dezelfde  wyze  gehandeld. 

Gebruikte  hoeveelheid  hyposulfiet  22.8  cc. 

Titerbepaling  als  boven.     Hyposulfiet  23.3  cc. 

26 — 4    Zeilde  proef  als  gisteren  met  de  zelfde  cylinders. 

Ie  titerbepaling    Sulfiet  23.4*  cc 

Cylinder    A  ^       23.0»   „ 

Cylinder     B  ^       23.0     „ 

2e  titerbepaling         *       23.5     ,, 

Phenol    komt    dus    overeen    met    0.5    cc    hyposulfietoplossing   of 

9.28 

23  e     X  0.5  mQ.  =  0.20  mG.    Deze  nauwkeurigheid  werd  natuurlgk 

niet   in    alle   proeven    bereikt;   zoodat  dan  een  grooter  aantal  proeven 
noodzakel^k  was. 

TABEL  III. 

INLANDERS. 


o 

a  . 

«  o 
1 

a 

o 

1 

s 

o. 

Concentratie 

in 

cylinder. 

Cylinder  af- 
stand  in 
mM. 

Snelheid  yan 

den 

luchtstroom 

in  cc.  per  Sec. 

Concentratie 
in  10.<  m.G. 
per  L.  lucht. 

I 

K<). 

0.14  norm. 

20 

21.2 

60. 

2 

f» 

0.14      „ 

21 

20.  I 

65. 

3 

Kr. 

0.14      „ 

20 

21.2 

60. 

4 

>> 

0.14      „ 

15 

21.2 

55. 

5 

>> 

0.14      „ 

15 

21.2 

55- 

6 

T. 

0.14      „ 

8 

20.  I 

so- 

7 
8 

Sa. 

0.14      „ 
0.14      ff 

4 
10 

17.6 
18.8 

lo. 
36- 

9 

>» 

O.II        „ 

10 

17.6 

36- 

10 

9f 

O.II      „ 

9 

20.1 

29. 

II 

»> 

O.II      „ 

7 

19.5 

23- 

12 

Ng. 

O.II       „ 

3 

20.1 

9-5 

13 

ft 

OU       „ 

4 

20.1 

12.4 

H 

Na. 

O.II        „ 

9 

17.6 

32. 

15 

» 

O.II       „ 

9 

20.1 

29. 

i6 

Js. 

O.II        „ 

5 

18.2 

17- 

17 

Moe. 

on     „ 

5 

18.8 

17- 

i8 

Am. 

O.II       „ 

2 

18.2 

.  6.8 

19 

Soe. 

O.II       „ 

2 

17.6 

7.0 

20 

>> 

O.II       „ 

2 

17.6 

7.0 

21 

M. 

O.II       „ 

3 

17.6 

10. 
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00 

a  . 

a>  o 

fl 

Concentratie 

Cylinder  af- 

Snelheid van 

Concentratie 

a> 

in 

stand   in 

den 

in  10-<  niQ. 

1 

cylinder. 

m.  M. 

lushtstroom 
in  cc.  per  Sec. 

per  L.  lacht. 

22 

""MT 

0.083  iiomi 

6 

X7.6 

19. 

23 

»> 

0.083    „ 

4 

j6,9 

•3- 

24 

Lt. 

0.083    " 

4 

17.6 

13- 

25 

»9 

0  083    „ 

3 

17.6 

10. 

26 

Au. 

0.055    » 

10 

17.6 

19- 

27 

Soe. 

0.055    „ 

3 

16  I 

6.3 

28 

»> 

0.05S    „ 

2 

16  9 

4.0 

29 

Hrj. 

0.055    » 

5 

16  9 

10. 

30 

>> 

0.055    „ 

4 

16. 1 

8.8 

31 

>» 

0  055    „ 

4 

16.9 

8.2 

32 

Kn. 

0  055    „ 

3 

16. 1 

6.3 

33 

Ar. 

0  055    „ 

3 

16. 1 

6.3 

34 

>» 

0.055    » 

2 

16. 1 

4.2 

35 

Ka. 

0  055    „ 

10 

15.4 

23. 

36 

Sip 

0  055    „ 

8 

11.5 

20. 

Geiimlilelde 

22. 

Waarscliijnlijke  fotit. 

1.9 

TABEL  IV. 

EUROPEANEN. 


s 

Concentratie 
in 

Cylinder  af- 
stand  in 

Snelheid   van 
den 

Concentratie 
in  lO-*  njQ. 

1 

^ 

fS 

Cylinder. 

m.M. 

luchtstroom 
in  cc.  per  Sec. 

per  L.  lacht. 

I 

K. 

0.  II  norm. 

44 

18.8 

148 

2 

tB. 

0.055    » 

8 

I3-I 

«9 

3 

M. 

O.ll      „ 

15 

14.6 

67 

4 

»» 

O.ll      „ 

IS 

14.6 

67 

5 

W. 

0.083    „ 

30 

i6.i 

lOI 

6 

>» 

0.083    „ 

30 

17.6 

97 

7 

V. 

0.083    „ 

14 

16. 1 

51 

8 

d.D. 

0.083    „ 

20 

15-4 

73 

9 

»» 

0.083    „ 

18 

16. 1 

70 

10 

J. 

0.083    » 

18 

14.6 

68 

11 

G. 

0.055    „ 

12 

16. 1 

28 

12 

tt 

0.083    " 

10 

16.9 

34 

Gemiddelde. 

68'/, 

Waarschijnlijke  fout. 

6.9 
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Metingen  met  Amoniak, 

Daar  het  ammoniumplatinachloride  zoo  goed  als  absoluut 
onoplosbaar  in  95%  alcohol  is  en  wij  hier  dus  een  zeer 
gevoeUge  gewichtsanalyse  kunnen  toepassen,  terwijl  ook  de 
hoeveelheden  ammoniak,  die  bij  de  gebruikte  concentraties 
overgaan  grooter  zijn,  dan  die  bij  phenol,  gaven  hier  de 
gemaakte  bepalingen  reeds  dadelijk  goede  uitkomsten. 

Er  werd  voor  mijne  proeven  gebruik  gemaakt  van  oplos- 
singen, die  wisselden  tusschen  0.13  en  0.36  normaal.  Daar 
echter  verreweg  de  meeste  metingen  werden  verricht  met 
oplossingen,  die  of  tusschen  0.13  en  o.  114  of  tusschen  0.065 
en  0.043  in  gelegen  waren,  werden  voor  deze  vier  concentraties 
een  aantal  verdampiugssnelheids-analysen  gemaakt,  en  daaruit 
door  grafische  interpolatie  de  met  de  tusschenliggende  con- 
centraties overeenkomende  waarden  afgeleid. 

De  aldus  geconstrueerde  curve  heeft  «en  vrij  regelmatig 
verloop,  dat  tusschen  0.04  en  0,06  wat  steiler  is  dan  tusschen 
o.li  en  0.13. 

De  gemiddelden  uit  telkens  4  gewichtsanalysen  bedroegen  voor 

0.043  normaal  oplossingen  0.51  mG.  \  Cylinder  afstand 

0.065         „  „  0.87     „  f       100  m.M. 

0.114         „  „  1.07     „  l  Duur  der  proef 

0.13  „  „  1.14     „  /      600  sec. 

Daar  de  vluchtigheid  van  de  ammouia-oplossingen  veel 
grooter  is,  dan  die  der  phenoloplossingen,  was  het  noodig  hier 
wel  voor  eiken  dag  de  concentratie  der  oplossing  in  den  cy- 
linder te  berekenen  en  in  aanmerking  te  nemen,  wat  dan  ook 
in  de  tabellen  V  en  VI  is  geschied. 
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TABEL  V. 

INLANDERS. 
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s 

*s  . 

a>  o 

0.  0 
0  0 

u.    co 

^1. 

Concentratie 
in  Cylinder. 

Cylinder  af- 
stand in  m.M. 

Snelheid 

van  den 

luchtstroom 

in  cc.  per  sec. 

Concentratie 
in  Vioo  m.G. 
per  L.  lucht. 

36 

37 

Stsp. 

f» 

0051  norm. 
OOS7     „ 

8 
10 

13. 1 
13. 1 

1.3 
1.9 

Gemiddelde. 
Waarschijnlijke  fout. 

2.  16. 
0.139. 

TABEL  VI. 

EUROPEANEN. 


S 
Oi   0 

1 

11 

Concentratie 
in  Cylinder. 

Cylinder  af- 
stand in  m.M. 

Snelheid 

van  den 

luchtstroom 

in  cc.  per  sec. 

Concentratie 

in  Vim  m-G- 
per  L.  lucht. 

I 

G. 

0.13  uorm. 

30 

21.2 

5-3 

2 

>♦ 

0.13      n 

25 

17.6 

5-3 

3 

K. 

0.12      „ 

13 

19.5 

2.5 

4 

•tB. 

0.057    i> 

15 

15.4 

2.8 

5 

1» 

0.056    „ 

15 

131 

2.8 

6 

M. 

0.065    „ 

7 

II. 5 

i.i 

7 

»» 

0.057    „ 

15 

14.6 

2.8 

8 

W. 

0.12      „ 

7 

16.  I 

1.6 

9 

tt 

0.12      „ 

4 

16.  I 

0.9 

10 

V. 

0.063    „ 

15 

16.  I 

2.7 

1 1 

dD. 

0.061    „ 

25 

16. 1 

4.3 

12 

>» 

0.058    „ 

27 

16.  I 

4.5 

13 

J- 

0.055    » 

45 

14.6 

7.8 

Gemiddelde 

4.2 

Waarschijnlijke   fout 

• 

0,46 

Wanneer  wij  de  verschillende  tabellen,  die  op  deze  onder- 
zoekingen betrekking  hebben  doorloopen,  dan  valt  ons  dadelijk 
op,  wat  trouwens  niet  zoo  heel  onverwacht  is,  dat  de  iudi- 
vidueele  schommelingen  zoowel  bij  de  inlanders  als  bij  de 
Europeannen  nog  al  groot,  zijn. 
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Om  dus  na  te  gaan,  of  de  verschillen,  die  wij  in  de  ge- 
middelde waarden  van  elk  paar  tabellen  opmerken,  wenzenlijke 
waarde  hebben,  en  niet  van  toevalligen  aard  zijn,  m.  a.  w. 
binnen  de  grenzen  der  waarneniingsfouten,  of  der  individueele 
schommelingen  vallen,  moeten  wij  op  deze  waarden  de  me- 
thode ter  berekening  der  waarschijn Kjke  fouten  toepassen. 

Ik  heb  over  deze  methode  van  beoordeeling  der  resultaten 
van  waarnemingen  reeds  vroeger  in  deze  zelfde  mededeelingen 
het  een  en  ander  aangegeven,  waarnaar  ik  hier  verwijs  ^). 

Men  vindt  daarom  in  elke  tabel  de  waarschijnlijke  fout 
van  het  gemiddelde  opgegeven.  Uit  deze  heb  ik  de  waar- 
schijnlijkheid, dat  de  gemiddelden  voor  elke  der  onderzochte 
reukstoffen  ook  bij  een  oneindige  serie  van  Europeanen  en 
inlanders  zouden  verschillen,  berekend,  en  gevonden,  dat  deze 
bedraagt:  Voor  azijnzuur  0,999,  voor  phenol  0,999  en  voor 
anmoniak  0,997  eene  waarschijnlijkheid,  die  alleszins  vol- 
doende is. 

Plaatsen  wij  de  verkregen  uitkomsten  nog  even  naast  elkander. 
Wij  hebben   (alles  in  i/ioo  mG.  per  L  uitgedrukt). 

Inlanders     Europeanen     Verhouding 
Azijnzuur  4,5  7,6  1,7 

Phenol  0,22  0,69  3,1 

Ammoniak  2,16  4,2  1,9 

en  zien  dus,  dat  de  inlanders  gemiddeld  ongeveer  een  twee- 
maal zoo  groote  reukscherpte  hebbep  als  de  Europeanen, 
althans  voor  de  onderzochte  stoffen.  Ik  hoop  gelegenheid 
te  hebben,  later  ook  voor  enkele  reukstoffen  uit  andere  groe- 
pen eenige  vergelijkende  metingen  te  kunnen  verrichten. 


^)  BepaliDgen  yan  den  enkelyoudigen  reactietgd  enz.  Mededeel- 
lingen  Geneesk.  Lab.  1902.  Ook  Geneesk.  Tydschr.  y.  Ned.  Ind. 
Dl.  XLH  Afl.  8 
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Kleine  Mededeelingen. 


Bacteriologisch  onderzoek  der  bronnen  Lawang 
EN  Moedal  nabij  Oengaran. 

Den  1 5  Februari  begaf  ik  mij  in  opdracht  vau  den  Directeur 
van  Onderwijs  Eeredienst  en  Nijverheid  naar  Semarang  en 
van  daar  in  gezelschap  vau  den  den  i^  stadsgeneesheer  en  den 
ingeneur  A.  SipnOFF,  die  belast  was  met  het  opmaken  van  een 
voorloopig  ontwerp  eener  waterleiding  voor  Semarang,  naar 
Oengaran  om  een  overzicht  van  het  terrein  te  krijgen,  en  een 
en  ander  te  bespreken  over  de  wijze,  waarop  het  onderzoek 
moest  worden  aangevangen. 

Bij  de  bron  Lawang,  die  eigenlijk  uit  twee  dicht  bij  elkaar 
ontspringende  en  in  een  gemeenschappelijk  bekken  uitvloeiende 
bronnen  bestaat,  was  dit  nog  al  eenvoudig.  Het  water  komt 
hier  uit  een  tuflaag  op  een  vrij  sterke  helling  te  voorschijn,  en 
door  een  glazen  buis  in  de  hier  aan  de  oppervlakte  tredende, 
watervoerende,  zandige  laag  een  eind  in  te  werken,  gelukte  het, 
water  uit  de  diepte  komende  af  te  laten  vloeien  op  een  niveau, 
dat  een  paar  centimeters  boven  het  water  der  bron  gelegen 
was,    en    dus  niet  met  oppervlaktewater  verontreinigd  werd. 

Bij  de  bron  Moedal  hebben  wij  met  een  complex  van  bron- 
nen te  doen.  Hier  van  was  een  aantal  door  een  kleikist  van 
de  overige  geisoleerd,  en  deze  brachten  al  hun  water  in  een 
soort  vijver,  die  aan  twee  zijden  door  muurtjes  was  afge- 
sloten, in  een  van  welke  een  overlaat  was  aangebracht,  om 
gemakkelijker  het  debiet  te  kunnen  bepalen. 

Om  het  isoleeren  van  de  grootste  bron,  die  ongeveer  mid- 
den in  den  vijver  lag,  beter  te  kunnen  uitvoeren,  werd  van 
een  der  muurtjes,  dat  langs  een  helHug  stond  een .  stuk  afge- 
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broken,  waardoor  het  water  beter  kon  wegvloeiea  en  waar^ 
door  het  niveau  van  den  vijver  ongeveer  éen  dM.  verlaagd 
werd. 

Het  water  van  dezen  vijver  leek  zeer  helder,  en  had  de 
eenigszins  blauwachtige  kleur»  die  men  in  bronnen  in  het 
gebergte  vaker  aantreft. 

Wij  plaatsten  nu  een  voor  dit  doel  meegebrachte  ijzeren 
buis,  van  ongeveer  i  meter  lengte  en  2  decimeter  middellijn 
zoodanig  in  het  zand  van  den  bodem,  dat  een  groot  deel  van 
de  opwellende  bron  onder  de  opening  kwam  te  liggen,  en 
door  steenen  en  grind  om  de  buis  op  de  stapelen  en  vastte 
trappen  gelukte  het,  het  water  in  deze  buis  zoo  sterk  te  doen 
stijgen,  dat  het  over  den  rand  heen  liep.  Wij  hadden  nu  eene 
aftapping  verkregen  op  ongeveer  3  decimeter  bover  het  niweau 
van  den  vijver,  niettegenstaande  er  nog  veel  water  langs  de 
b^is  naar  boven  welde.  Wij  mogen  hieruit  besluiten,  dat  er 
in  de  waterhoudende  laag  een  vrij  hoogen  druk  is. 

Op  deze  wijze  waren  wij  zeker  het  water  uit  deze  bron 
vrij  van  verontreingingen  met  water  uit  den  vijver  te  verkrijgen. 
De  liet  deze  buis  nu  eerst  24  uur  lang  doorstroomen,  om 
de  bakteriën,  die  bij  het  manipuleeren  door  de  inlandsche 
werklieden  er  in  gekomen  waren,  (zij  was  voor  zij  geplaatst 
werd  uitgebrand)  weer  er  uit  te  laten  spoelen  en  goot  den 
volgenden  dag  platen. 

Aan  den  Zuid-West-hoek  van  den  vijver,  waar  een  deel  van 
den  bodem  door  de  daling  van  het  water  bloot  gekomen  was, 
zagen  wij  van  alle  kanten  van  onder  het  groen  water  te 
voorschijn  komen.  Toen  ik  dit  terrein  had  laten  schoonmaken, 
vond  men  tusschen  de  wortels  der  groote  boomen,  die  in 
den  hoek  stonden,  en  ook  achter  die  boomenrij  overal  wa- 
ter uit  de  grond  opwellen.  Men  behoefde  maar  met  een 
patjoi  even  een  beetje  van  de  zeer  dunne  kleilaag  (tjadas)  weg 
te  nemen  om  een  bron  te  maken. 

Door  korte,  wijde,  glazen  buizen  in  den  grond  te  boren  kreeg 
men  hier  ook  op  verschillende  plaatsen  eene  uitvloeiing  boven 
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het  niveau  en  men  kou  ook  hier  water,  dat  uit  zeer  geringe 
diepte  kwam,  isoleeren. 

Waren  dus  in  dit  opzicht  de  condities  voor  een  betrouwbaar 
resultaat  zeer  gunstig,  een  andere  omstandigheid  trad  storend 
op,  n.1.  de  zware  regens  en  de  groote  vochtigheid  der  lucht. 
De  eerste  omdat  zij  somtijds  verhinderden  in  de  open  lucht 
te  werken,  wat  toch  bij  het  nemen  der  watermonsters  on- 
vermijdelijk is.  Men  kan  zich  wel  gemakkelijk  van  bamboe 
en  atap  een  beschuttend  dak  laten  maken,  maar  het  werken 
onder  zulk  een  dak  is,  vooral  als  er  maar  een  beetje  wind 
is,  niet  mogelijk,  daar  er  zooals  ik  uit  ervaring  weet,  zoo 
gemakkelijk  stof  en  daarmee  kiemen  naar  beneden  vallen. 
Men  zoeke  voor  het  gieten  van  platen  dus  een  helderen 
drogen  dag  uit  en  vermijde  zoo  veel  mogelijk,  onder  boomen 
te  werken,  waar  ook  al  licht  het  een  of  ander  van  boven 
komt,  dat  geen  zegen  is. 

Een  tweede  incovenient  van  zeer  vochtige  lucht  op  een 
bacteriologische  excursie  is  deze,  dat  de  wattenproppen,  die 
de  reageerbuisjes  met  voedingsbodems  afsluiten,  niet  droog 
te  houden  zijn,  en  er  dus  gemakkelijk  schimmels  door  groeien 
kunnen.  Dikwijls  bemerkt  men  dit  pas,  als  men  reeds  platen 
gegoten  heeft,  daar  de  schimmels  al  uitgezaaid  waren  op  de 
agar,  maar  nog  niet  opgekomen.  Ook  kunnen  schimmels, 
die  in  de  wattenproppen  gekomen  zijn,  daar  sporen  gevormd 
hebben,  die  nu  bij  het  gieten  der  platen  uitgezaaid  kunnen 
worden.  Caoutchouc  kapjes  over  de  buisjes  helpen  hiervoor 
zeer  weinig,  daar  men  deze  toch  niet  behoorlijk  steriliseeren 
kan,  zonder  ze  te  bederven,  en  als  zij  niet  steriel  zijn,  ver- 
grooteu  zij  het  gevaar,  want  zij  beletten  de  wattenproppen 
droog  te  worden,  als  er  waterdamp  uit  de  voedingsbodems 
in  condenseert.  Ik  heb  in  de  tropen  in  den  regel  op  reis 
van  deze  kapjes  meer  ongenoegen  dan  plezier  beleefd. 

Bij  mijne  eerste  serie  platen  speelden  dan  ook  de  schimmels 
een  zeer  groote  rol,  ja  zij  waren  zoo  overwegend  in  aantal 
boven    de    bacteriën,    (in    strijd    met    wat  men  gewoonlijk  in 
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watercultui'eii  aantreft)  dat  reeds  daardoor  de  diagnose  van 
de  oorzaak  der  verontreiniging  kon  worden  gesteld.  Mijn 
reserve  buisjes  bleken  dan  ook  bijna  alle  beschimmeld. 

Ik  werd  daardoor  genoodzaakt  mijne  platen  en  voedings- 
bodems op  nieuw  te  steriliseeren,  waartoe  de  Heer  Meulemans 
apotheker  te  Semara;ig  mij  zeer  bereidwillig  zijn  laboratorium 
ter  beschikking  stelde,  en  den  volgenden  dag  kon  ik  weder 
beginnen  met  nieuwe  platen  te  gieten.  Ik  paraflineerde  nu 
onmiddelijk  na  aankomst  te  Oengaran  al  mijne  platen,  en 
telde  daar  na  twee  dagen  de  opgekomen  koloniën.  Daarna 
pakte  ik  alles  zorgvulding  in  en  vertrok  er  mede  naar  Ba- 
tavia, waar  de  opgekomen  koloniën  9  dagen  na  het  gieten 
der  platen  nogmaals  geteld  werden. 

De  resultaten  worden  hier  in  't  kort  medegedeeld. 

Er  werden  van  elk  der  vier  onderzocht  bronnen  drie  pla- 
ten gegoten,  en  voor  elke  plaat   0,5  cc  water  gebruikt. 
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Dat  het  aantal  schimmels  na  9  dagen  vry  groot  is  vindt 
grootendeels  zijn  verklaring  in  het  feit,  dat  vooral  penicillium 
spoedig  conidien  vormt;  en  gedurende  de  reis  van  Oengaran 
naar  Batavia,  waarbij  men  3  uur  per  rijtuig  tot  Samarangen 
dan  eerst  9  en  daarna  13  uur  per  spoor  vervoerd  wordt,  de 
gelegenheid    tot  uitzaaien  van  sporen  zeer  groot  is. 

Ook  kan  bij  het  voortdurend  schudden  in  den  trein  of  bij 
het  overladen  gemakkelijk  een  barstje  in  den  paraffinerand 
komen,  waardoor  stof  kan  binnendringen. 

Nemen  wij  de  kansen  op  verontreiniging,  die  zich  bij  der- 
gelijke onderzoekingen  altijd  voor  doen  en  die  uit  de  controle- 
platen blijken  in  aanmerking,  dan  acht  ik  de  gevolgtrekking 
gerechtvaardigd,  dat  wij  in  dit  geval  met  waterhoudende 
lagen  te  doen  hebben,  die  geheel  kiemvrij  zijn.  Het  water, 
dat  zich  aan  de  oppervlakte  verzameld  heeft,  is  dit  natuurlek 
niet,  zooals  reeds  bleek  door  het  aanwezig  zijn  van  vischjes, 
kreeftjes  en  andere  waterdiertjes.  Het  komt  er  slechts  op  aan 
de  bronnen  te  captiveeren. 

De  conclusie,  dat  het  water,  dat  de  bronnen  voedt,  steriel 
is,  is  volmaakt  in  overeenstemming  met  de  resultaten  van 
proeven  met  fluorescine,  die  voor  mijne  komst  genomen 
waren,  om  te  zien,  of  oppervlaktewater  uit  de  buurt  gemeeo- 
schap  met  de  bronnen  had,  en  die  op  éen  enkele  na,  alle 
negatief  waren  uitgevallen.  Ook  het  constant  debiet  der 
bronnen  pleitte  hier  reeds  sterk  voor. 

Het  eenige  geval,  waarin  fluorenscine  tot  één  der  bronnen 
was  of  scheen  doorgedrongen  te  zij  ir,  was  bij  een  proef  in 
de  omgeving  der  bron  Lawang.  Hierbij  was  de  leiding  Larik, 
die  boven  de  oorsprong  van  de  bron  op  een  afstand  van  eenige 
meters  langs  de  helling  geleid  is,  afgedamd,  en  het  opgestuwde 
water  met  fluorescine  gekleurd;  er  had  zich  daarna  een  weinig 
fluorescine  in  het  water  van  een  der  beide  bronnen  vertoond. 

Het  is  echter  zeer  waarschijnlijk,  dat  hierbij  water  door 
de  oppervlakkige  humuslaag  heen  gegaan  is,  wat  na  de  captatie 
der  bron  natuurlijk  niet  meer  mogelijk  zou  zijn. 
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Een  der  door  ous  gemaakte  kleiae  bronuetjes  in  den  weste- 
lijken oever  van  den  vijver,  heeft  zich  in  de  vijf  dagen,  die  ik 
het  kon  observeeren,  aanmerkelijk  vergroot,  wat  er  op  wijst, 
dat  daar  de  tjadaslaag,  die  het  water  tegenhoudt,  zeer  dun  is. 
Echter  loopt  het  terrein  naar  dien  kant  spoedig  op,  en  wordt 
bet  al  spoedig  niet  meer  gemakkelijk  de  waterhoudende  laag 
te  bereiken.  Men  zal  dus  bij  een  eventueele  captatie  dit 
terreintje  dienen  te  ontgraven,  tot  men  op  een  gedeelte  komt, 
waar  de  waterdichte  laag  dik  genoeg  is,  om  niet  door  allerlei 
oorzaken  doorbroken  te  kunnen  worden,  en  aanleiding  te 
geven  tot  verontreiniging  der  bron. 

De  bodem  van  het  vijvertje  bestaat  uit  tuf  en  conglomeraat. 
Het  komt  mij  voor,  dat  hier  de  waterhoudende  laag  waar 
uit  de  kleine  bronnetjes  ten  Z.  W.  van  den  vijver  te  voor- 
schijn komen,  aan  de  oppervlakte  treedt 

De  bron  onder  water  in  het  midden  van  den  vijver,  die 
met  zoo  groote  kracht  opwelt,  kan  natuurlijk  niet  uit  de 
vrijliggjcnde  zandlaag  komen,  maar  moet  in  een  weinig  diepere 
laag  ontspringen,  die  onder  den  bodem  van  den  vijver  een 
doorbraak  in  een  bedekkende  laag  heeft. 

Uit  deze  laag  zou  dan  ook  een  op  de  kaart  voorkomende 
tusschen  het  begin  der  leiding  Larik  en  kali  Moedal  gelegen 
bron,  die  niet  in  het  plan  der  waterleiding  was  opgenomen, 
en  die  een  halve  meter  lager  dan  het  niveau  van  den  vijver 
voor  den  dag  komt,  kunnen  ontspringen. 

Er  zal  dus  nog  wat  gegraven  of  geboord  moeten  worden, 
eer  men  een  voldoend  overzicht  van  de  ondergrondsche  wa- 
terverhoudingen heeft,  om  daarop  een  uitgewerkt  plan  voor 
de  captatie  te  kunnen  bouwen. 

Ik  twijfel  niet  of  de  overige  bronnen,  die  op  analoge  wijze 

uit  de  zelfde  of  mischien  nog  diepere  waterlagen  ontspringen, 

zullen  eveneens  steriel  water  kunnen  leveren.     Daar  zij  echter 

niet  in  het  voorlooping  plan  waren  opgenomen,  had  het  geen 

zin,  deze  alle  te  onderzoeken. 

Dr.  G. 
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Bacteriologisch  onderzoek  van  de  drinkwater- 
ketels IN  het  Gymnasium  Willem  III. 

In  den  aanvang  van  dit  jaar  riep  de  directeur  van  het 
Gymnasium  mijne  hulp  in  voor  een  onderzoek  op  het  kiem- 
gehalte  van  de  drinkwaterketels  aan  genoemde  inrichting, 
waarin  het  water  der  artesische  leiding  wordt  afgekoeld,  om 
het  voor  het  gebruik  geschikt  te  maken, 

Daar  een  dergelijk  onderzoek  eigenlijk  weinig  wetenschap- 
pelijk belang  heeft,  zou  ik  het  bij  de  vermelding  ervan  in  het 
beknopt  verslag  gelaten  hebben,  wanneer  mij  niet  bekend  was, 
dat  de  zelfde  wijze  van  drinkwaterbewanug  ook  aan  verschil- 
lende andere  openbare  instellingen  gebruikelijk  is,  om  van 
particuliere  woningen  maar  niet  te  reppen.  Het  komt  mij 
daarom  gewenscht  voor,  hier  er  nog  eens  afzonderlijk  de  aan- 
dacht op  te  vestingen. 

Op  het  erf  van  het  Gymnasium  alhier  bevindt  zich  een 
hydrant,  die  aangesloten  is  op  de  put  van  Meester  Cornelis. 
Uit  deze  hydrant  wordt  het  water  door  de  tuinjongen  met  de 
bekende  petroleumblikken  naar  twee  vertinde  met  een  deksel 
gesloten  ketels  gebracht,  waarin  het  afkoelen  kan.  De  ketels  zijn 
voorzien  van  een  kraan,  waaruit  de  leerlingen  het  water  kunnen 
aftappen.  Daar  de  deksels  niet  van  een  afzonderlijke  afsluiting 
zijn  voorzien,  zullen  zij  waarschijnlijk  ook  wel  eens  opgelicht 
worden,  om  uit  den  ketel  te  kunnen  scheppen,  al  is  dit  vrbodcn. 

Van  het  water  uit  de  leiding  zoowel  als  van  dat  uit  elk 
der  beide  reservoirs  werden  agaragarplaten  gegoten;  van  de 
leiding  werd  voor  elke  plaat  i,o  cc  water  genomen  van  de 
ketels  0,5  cc. 

Na  drie  dagen  werden  de  koloniën  geteld  en  bleken  te 
zijn  opgekomen:  in  de  platen  uit  de  hydrant  op  éen  3  bakteriën 
koloniën,  op  de  andere  i  kolonie  van  bakteriën  en  éen  van 
een  schimmel. 

Op  de  platen  uit  den  waterketel,  die  aan  de  noordzijde 
van   het    hoofdgebouw    was    geplaatst,    vond    ik  op  de  éenc 
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plaat  2085  in  de  andere  21 18  koloniën  dus  gemiddeld  4206 
per  cc.  Terwijl  ik  op  de  platen  der  aan  de  zuidzijde  van 
het  hoofdgebouw  opgestelde  ketel  in  deeene  153  in  de  andere 
371  dus  gemiddeld  524  kiemen  per  cc  aantrof. 

Het  was  dus  duidelijk,  dat  de  ketels  aanleiding  gaven  tot 
een  belangrijke  vermeerdering  van  het  aantal  kiemen.  Bekende 
pathologische  werden  wel  is  waar  door  mij  niet  uit  het  water 
geisoleerd,  maar  ook  van  niet  pathogene  kiemen  is  het  niet 
gewenscht  zoo  groote  hoeveelheden  te  nuttigen. 

De  meeste  voorgekomen  koloniën  waren  mij  reeds  uit 
vroegere  wateronderzoekingen  bekend,  en  vele  dezer  bacteriën 
komen  ook  regelmatig  in  de  lucht  hier  voor.  Het  ligt  daarom 
voor  de  hand  aan  te  nemen,  dat  een  gedeelte  door  instuiven 
in  de  ketels  zijn  binnen  gedrongen,  en  zich  hebben  vermeerderd, 
wat  bij  het  drukke  geloop  op  het  erf  zeer  goed  kan.  Ook 
zullen  de  petroleumblikken,  die  mischien  ook  nog  wel  voor 
ander  dan  het  artesische  water  gebruikt  zijn,  het  hunne  tot 
de  infectie  van  het  water  bijgedragen  hebben. 

Het  is  duidelijk,  dat  een  waterketel,  die  zoo  gemakkelijk 
verontreinigd  kan  worden  in  tijden  van  epidemien,  waarvan 
het  virus  door  het  drinkwater  verspreid  kan  worden,  een 
gevaar  oplevert.  En  ik  heb  daarom  in  overweging  gegeven, 
de  artesische  waterleiding  door  te  trekken,  tot  waar  de  ketels 
moeten  zijn,  en  dan  direct  op  die  waterleiding  ketels  aan  te 
sluiten,  die  met  een  hermetisch  afgesloten  deksel  zijn  voorzien, 
en  waarbij  de  lucht  slechts  in  kan  stroomen,  door  een  buisje, 
dat  door  een  wattenfilter  beschermd  wordt.  Voor  het  vullen 
van  het  reservoir  is  aan  dit  buisje  een  vertakking  met  kraan 
aangebracht,  waardoor  voorkomen  wordt,  dat  hierbij  door  het 
inlaten  van  te  veel  water,  het  watten  filter  nat  en  daardoor 
onwerkzaam  wordt. 

De  aftapkraan  zal  daarbij  zoo  aangebracht  worden,  dat  de 
ketel  daardoor  geheel  leeg  kan  loopen,  zoodat  z.  g.  n.  doode 
ruimte  geheel  vermeden  wordt. 
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Bakterium  coli  en  bacterium  lactis  aerogenes  als 
oorzaak  van  mastoiditis  en  epmuraalabsces. 

W.  marinier  2^  kl.  kwam  15  Februari  '06  in  het  hospitaal 
met  klachten  over  koorts,  en  hoofdpijn  in  de  rechter  helft  van 
het  hoofd.  Hij  lijdt  ook  aan  slapeloosheid.  P.  had  vroeger 
meermaal  een  loopend  oor. 

Bij  opname  vertoont  P.  temperatuurschommelingen  om  de 
38®  met  39,9  als  maximum. 

Onder  het  oor  bestaat  een  lichte  zwelling.  De  processus 
mastoideus  is  niet  gevoelig  voor  druk.  Het  trommelvlies  blijkt 
geperforeerd.  P.  heeft  een  vergroote  milt,  overigens  geeu 
palpabele  afwijkingen.  Onderzoek  op  plasmodiën  negatief; 
Widalsche  reactie  en  diazoreactie  evenzoo;  aantal  wittebloed- 
cellen  20000. 

21-2  De  zwelling  onder  het  oor  heeft  zich  uitgebreid  langs 
de  streek  der  groote  halsvaten,  de  huid  is  rood,  en  pijnlijk  bij 
druk;  ook  de  processus  mastoideus  is  pijnlijk.  P.  is  somnolent. 

22-2  Opening  van  het  antrum  mastoideum  en  van  een 
absces  in  de  schedelholte  in  de  buurt  van  den  sinus  trans- 
versus, waarbij  deze  laatste  wordt  blootgelegd. 

Hierbij  wordt  eene  zeer  sterk  stinkende  etter  ontlast,  die 
ter  onderzoeking  aan  het  laboratorium  werd  aangeboden. 

P.  behield  aanvankelijk  nog  pyhaemische  koortsen,  maar 
nadat  uit  de  sinus  een  etterige  thrombus  verwijderd,  en  een 
absces  *  aan  de  hals,  dat  de  zelfde  soort  etter  bevatte,  was 
geopend,  trad  ongestoorde  genezing  in. 

Bij  het  mikroskopisch  onderzoek  van  de  etter  werden  bac- 
teriën, doch  geen  kokkeu  gevonden.  De  staafjes  kleurden 
zich  niet  naar  Gram, 

Bij  uitzaaiing  op  agar  en  glycerineagar  werden  tweeerlei 
koloniën  verkregen,  die  beide  veel  overeenkomst  met  coli 
vertoonden,  maar  waarvan  de  eene  soort  zich  door  een  snel- 
leren  groei  kenmerkte. 

De  snelst  groeiende  bestonden  uit  onbewegelijke  staafjes,  de 
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andere  uit  matig  bewegelijke  staafjes,  beide  bleven  naar  de 
methode  van  Gram  ongekleurd.  De  eerste  deed  melk  in  24 
uur  de  andere  in  48  uur  stollen,  reactie  duidelijk  zuur.  Uit 
droi vensuiker  werd  door  beide  veel  gas  gevormd,  gelatine  door 
geen  van  beide  vloeibaar  gemaakt.  Op  aardappel  typische  groei. 

De  snelstgroeiende  maakte  in  peptonwater  slechts  uiterst 
weinig  indol,  vormde  daarentegen  ook  in  melk  en  in  gelatine 
gas,  wat  de  andere,  die  duidelijk  meer  indol  maakte,  niet  deed. 
Ook  maakte  de  eerste  op  bouillon  een  vltesjes  de  laatste  niet. 

Wij  hebben  dus  te  doen  met  bacterium  lacHs  aerogenes^  en 
bacUrtutn  coli  commune. 

Ik  heb  in  de  hier  beschikbare  litteratuur  slechts  drie  gevallen 
van  coli  als  oorzaak  van  otitis  media  en  mastoiditis  kunnen 
vinden  n.1.  éeu  van  MeniëRE  geciteerd  door  STERN,  éenvan 
D.  Stern  die  in  30  gevallen  van  otitis  media,  waarbij  hij  bacte- 
riologisch onderzoek  verrichte,  eenmaal  bact.  coli  aantrof  ^) 
en  een  van  Baup  en  Stanculeanu  *). 

Over  het  voorkomen  van  bact.  lactis  aerogenenes  als  oor- 
zaak van  oorettering  vond  ik  niets.  Wel  zijn  twee  waarne- 
mingen beschreven  van  deze  bacterie  als  oorzaak  van  etterige 
meningitis,  nl.  een  door  H.  Bbitzke  ^  bij  een  zuigeling  van 
3  weken,  die  tegelijk  aan  icterus  leed,  en  waar  dus  eene 
algemeene  infectie  schijnt  te  zijn  geweest:  terwijl  B.  een  geval 
vermeldt  ook  bij  een  zuigeling  en  door  SCHEIB  beschreven  *). 
De  achtte  het  daarom  de  moeite  waard,  dit  geval  hier  mede 
te  deelen.  Dr.  G. 


^)  Leopold  Stern,  Beitrftge  znr  Bacteriologie  der  otitis  media  chronica 
ptinilenta.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVI.  1.  Ref.  Gentrbl.  f.  Bact. 
XXVII  S.  320;  '95. 

')  Banp  et  Stanculeanu.  Le  colibacille  dans  les  suppurations  auri- 
culaires  et  leurs  complications.  Le  Progrès  medical  1900  3  mars;  Bef. 
Centrbl.  £  Bakt  XXX,  S.  709.  '01. 

")  H.  Beitzke,  üeber  einen  Fall  von  Meningitis  verursacht  durch 
Bact.  lactis  aerogenes.  Centbl.  f.  Bakt.  lAbt.  Orig.  Bd.  XXJnTII  S.  496. 

*)    Scheib,  Prager  med.    Wochenschr.  1900  No.  15  Gecit  n.  Beitzke. 
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Chinine-pastilles  van  de  Bandoengsche 
chininefabriek. 

Door  den  directeur  der  Bandoengsche  chiuinebabriek  werden 
wij  in  de  gelegenheid  gesteld,  proeven  te  nemen  met  pastilles 
van  hydrochloras  chinine,  die  in  genoemde  inrichting  worden 
vervaardigd.  Deze  pastilUes  bevatten  0.2  gram  van  het  zout; 
10  pastilles  zijn  verpakt  in  een  glazen  buisje.  Zoolang  dit 
hermetisch  gesloten  is  (kurk  en  lak),  veranderen  de  pastilles 
niet;  zelfs  een  halfjaar  oude  exemplaren  vallen  dan  even  ge- 
gemakkelijk  uiteen  als  versche;  is  echter  het  buisje  geopend 
en  niet  zeer  zorgvuldig  weer  gesloten,  dan  worden  zij  spoedig 
hard,  vallen  moeielijk  uiteen  en  geven  dus  geen  behoorlijken 
waarborg  meer  voor  een  goede  resorptie.  Het  is  daarom  zeer 
goed  gezien,  dat  de  verpakking  zoodanig  is  ingericht,  dat 
bij  het  gebruik  telkens  slechts  kleine  hoeveelheden  te  gelijk 
aan  den  invloed  der  buitenlucht  worden  blootgesteld. 

Deze  pastilles  zijn  gemakkelijk  in  te  nemen;  slechts  een 
enkele  maal  gaven  de  patiënten  de  voorkeur  aan  pillen;  één 
Indo-Europeesche  jongen  van  +12  jaar,  een  typisch  onge- 
zeggelijk,  dom  exemplaar,  was  er  niet  toe  te  brengen,  ze  in 
te  nemen;  hij  kon  trouwens  ook  geen  pillen  doorslikken.  Voor 
kleine  kinderen  zijn  de  pastilles  niet  geschikt,  evenmin  als 
ouwels  en  pillen. 

Een  nadeel  dezer  pastilles  is,  dat  zij  een  licht  bitteren 
smaak  nalaten,  evenals  dit  met  versche  pillen  het  geval  is. 
Beter  zou  het  daarom  zijn,  ze  te  versuikeren,  zooals  dat  in 
Italië  van  staatswege  geschiedt. 

Dit  is  geen  zaak  van  ondergeschikte  beteekenis.  Zeer  te- 
recht heeft  Terbukgh  *)  in  navolging  van  de  Italianen  gewezen 
op  het  groote  belang  van  de  toediening  van  chiniue  in  een 
vorm,  die  door  het  publiek  het  liefst  wordt  genomen.  Daarbij 
is  het  eerste  vereischte  het  wegnemen  van  den  bitteren  smaak, 


^)    Gèneesk.  TgdBchr.  y.  N.  I.  Dl.  45,  p.  534. 
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wat   door   candeeren    van    pastilles  zeer  gemakkelijk  kan  ge- 
schieden. 

Ten  einde  na  te  gaan,  of  de  werking  dezer  pastilles  bij 
malarialijders  niet  achterstond  bij  die  van  chiuine  in  ouwels, 
werd  een  aantal  dezer  patiënten  met  de  pastilles  behandeld. 
Wij  beschikten  daartoe  over  21  gevallen  van  tertiana,  14  van 
tropica,  i  van  tertiana  en  tropica,  i  quartana  en  tropica,  in  't 
geheel  dus  39  gevallen.  De  resultaten  der  toediening,  waren 
de  volgende; 
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Koortsvrij  na  0  dagen  ^)  dosis  0.6 

„    0       „       M     „      I.O 

„    I     dag    ')     „      1.0 

„          „    0  dagen  ^)     „     2.0 

„    I     dag    1)     „     2.0 
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Resumeeren  wij  deze  uitkomsten,  dan  blijkt,  dat  van  de 
21  gevallen  van  tertiana  18  direct  koortsvrij  werden,  en  3 
nog  één  dag  febriciteerden ;  dit  geeft  3  koortsdageu  op  21 
gevallen,  of  gemiddeld  0,14  dag.  Van  de  14  gevallen  van 
tropica  werden  9  dadelijk  koortsvrij,  4  koortsten  nog  i  dag, 
I  febriciteerde  nog  2  dagen ;  dit  geeft  dus  6  koortsdagen  op 
14  gevallen  of  gemiddeld  0,43  dag.  De  gevallen  van  quartana 
en  gemengde  infecties  laten  wij  verden  buiten  beschouwing, 
daar  hun  aantal  te  klein  is,  om  er  conclusies  uit  te  trekken. 
Alleen  merken  we  hier  even  op,  dat  de  verkregen  resultaten 
eveneens  zeer  gunstig  zijn. 

^)    De  dag  yan  eerste  chininetoedieniog  niet  medegeroken  d. 
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Vergelijken  wij  de  met  de  pastilles  verkregen  resultaten 
met  vroeger  genomen  proeven,  waarbij  de  chiniue  in  ouwels 
werd  toegediend,  dan  blijkt  daaruit,  dat  het  met  de  pastilles 
verkregen  succes  zeker  niet  gering  is.     Wij  vonden  toch: 

Bij  tertiana  in  29  gevallen  den  gemiddelden  koortsduur  na 
toediening  van  i  gram  in  ouwels  0.3  dag  *);  bij  toediening 
van  I  gram  in  een  andere  reeks  van  24  gevallen  0.3  dag  ^); 
bij  eene  dosis  van  ^/j  gram  in  28  gevallen  gemiddeld  0.2 
dag,  terwijl  in  één  geval  patiënt  bij  deze  dosis  na  8  dagen 
nog  niet  afebriel  was,  doch  direct  normaal  werd,  toen  de 
dosis  werd  verhoogd  tot  één  gram  *). 

In  48  gevallen  van  tropica  was  de  gemiddelde  koortsduur 
0.8  dag.  Vatten  wij  deze  resultaten  samen,  dan  vinden  wij  bij : 
ouwels:  gemiddelde  koortsduur  0.3  dag. 


terttana,  , 

pastilles:         „  „  0.14 

^  j^        S  ouwels:  „  „  0.8     „ 

tropica :    \ 

\  pastilles:         „  „  0.43  „ 

Wij  kunnen  dus  veilig  zeggen,  dat  de  Bandoengsche  pastilles 
van  hydrochloras  chinini  minstens  even  goede  resultaten  op- 
leveren  als  ouwels  met  dit  medicament.  Hierbij  hoort  natuurlijk 
de  restrictie,  dat  zij  niet  gedurende  langeren  tijd  aan  den 
invloed  der  lucht  zijn  bloot  gesteld  geweest.  De  verpakking 
moet  zoodanig  zijn,  dat  telkens  niet  meer  wordt  opengemaakt 
dan  noodig  is.  Het  is  zeer  goed  mogelijk,  ja  zelfs  waarschijn- 
lijk, dat  men  geheel  andere  resultaten  zal  verkrijgen,  wanneer 
de  pastilles  in  groote  flesschen  worden  verpakt. 

Dat  de  uitkomsten  dezer  proeven  met  de  pastilles  een  iets 
korteren  gemiddelden  koortsduur  geven  dan  die  met  de  ouwels, 
mag  niet  met  zekerheid  worden  aangemerkt  als  een  bewijs 
van  superioriteit  der  eerste,  omdat  daarvoor  de  waarnemings- 
reeksen te  klein  zijn. 


^)  Verslag  laboratorium  1901;  GeneeBkundig  TgdBchrift  y.  N.  1.  dl. 
42,  1902  p.  240. 

')  Verslag  laboratorium  1903;  Geneeskundig  Tgdschrift  v.  N.  L  dl. 
44,  1904,  p.  485. 
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Wij  kunneu  dus  in  onze  conclusie  niet  verden  gaan  dan,  dat 
zoowel  ouwels  als  pastilles  zeer  geschikte  vormen  van  toe- 
diening zijn.  Het  is  dus  eenvoudig  een  quaestie  van  kosten 
aan  welke  der  twee  de  voorkeur  moet  worden  gegeven.  Indien 
ik  mij  niet  bedrieg,  is  het  de  bedoeling  van  de  Bandocngsche 
chiuinefabrik,  den  prijs  der  pastilles  zoodanig  vast  te  stellen, 
dat  de  aanwending  in  pastilles  goedkooper  wordt  dan  die 
is  ouwels. 

Voor  het  leger,  speciaal  voor  gebruik  te  velde  hebben  de 
pastilles  de  groote  voordeden  van  niet  breekbaar  te  zijn  en 
weinig  plaats  in  te  nemen,  welke  eigenschappen  aan  chinine- 
ouwels  ontbreken.  Speciaal  te  velde  verdienen  pastilles  ook 
de  voorkeur  boven  pillen,  omdat  het  niet  te  voorkomen  is, 
dat  daar  oude,  harde  pillen  worden  toegediend,  die  zeker 
dikwijls  niet  uiteenvallen,  zoodat  de  resorptie  der  chinine  niet 
behoorlijk  plaats  heeft,  terwijl  men  door  geschikte  verpakking 
altijd  kan  zorgen  versche,  gemakkelijk  uiteenvallende  pastilles 
te  geven.  Ik  aarzel  dus  niet  de  invoering  der  pastilles  verpakt 
in  kleine  buisjes,  in  het  leger  warm  aan  te  bevelen. 

De  verpakking  in  buisjes  maakt  het  gebruik  niet  duurder 
wanneer,  waaraan  ik  niet  twijfel,  de  chininefabriek  de  ledige 
buisjes  tegen  den  kostenden  prijs  ter  vulling  terugneemt. 

Een  andere  vraag  is  het^  of  de  Bandocngsche  pastilles  niet 
te  verbeteren  zouden  zijn,  waar  het  geldt  de  toediening  aan 
de  bevolking.  Daar  is  de  min  of  meer  bittere  smaak  altijd 
nog  een  bezwaar,  men  kan  daar  het  gebruik  niet  contróleeren 
en  zal  dus  op  tegenstand  stuiten.  Men  zal  daar  dus,  hoewel 
in  veel  mindere  mate,  voor  het  zelfde  bezwaar  staan  als  bij  de 
thans  gebruikelijke  chinine-oplossing,  dat  u.1.  het  medicament 
niet  wordt  ingenomen.  Daarom  wijs  ik  nogmaals  op  de 
wenschelijkheid,  pastilles  aan  te  maken. 

De  Bandoengsche  chininefabriek  zond  ons  onlangs  ook  nog 
ter  beproeving  pastilles  met  0.2  gram  bisulfas  chinine,  een 
zout,  dat  nog  veel  gemakkelijker  in  water  oplost  dan  het 
hydrochloraat,    en    dat   goedkooper    is.     Daarmede    zal   nog 
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Worden  geëxperimenteerd;  de  resultaten  zullen  later  worden 
medegedeeld.  Alleen  zij  hier  even  opgemerkt»  dat  de  dosee- 
ring van  het  bisulfaat  eene  andere  zal  moeten  zijn  dan  die 
van  het  hydrochloraat. 

Het  hydrochloraat,  dat  slechts  2  moleculen  kristalwater 
bevat,  bestaat  nl.  voor  81.7  %  uit  chinine;  het  bisulfaat  echter 
houdt  7  moleculen  kristalwater,  en  heeft  slechts  een  gehalte  van 
59.1  7o  chinine.  Hieruit  volgt,  dat  lOO  gram  hydrochloraat 
evenveel  chinine  bevatten  als  138  gram  bisulfaat;  de  doseeriug 
zal  zich  dus  moeten  verhouden  als  i  :  1.38.  Het  zou  daarom 
mischien  aanbeveUng  verdienen  het  bisulfaat  aan  te  maken 
in  pastilles  van  276  milligram,  5  van  deze  pastilles  bevatten 
dan  evenveel  chinine  als  i  gram  hydrochloraat. 

KiEWiET  DE  Jonge. 
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Dermatitis  granulosa,  plaies  d'été,  dermatitis 
verminosa    pruriens, 

DOOR 

J.  K.  F.  DE  DOES. 

[met  2  platen). 


Toen  het  gebruik  van  den  inikroskoop  ook  algemeen  was 
geworden  bij  het  bestudeeren  van  huidaandoeningen  aan  onze 
huisdieren  eigen,  leerde  men  naast  verscheiden  plantaardige 
ook  vele  dierlijke  parasieten  als  de  oorzaak  daarvan  kennen, 
waaronder  ook  zulke,  die  tot  de  groep  der  Vermes  behooren. 
Deze  zijn  Nematoden  en  in  het  meerendeel  der  gevallen 
Filaria's.  Zij  geven  nu  eens  aanleiding  tot  het  ontstaan  van 
duidelijk  omschreven  gezwellen,  waarin  het  volwassen  dier,  in 
tallooze  kronkels  gewonden,  in  een  bindweefselmassa  ligt 
ingebed,  dan  weer  vormen  zich  diffuse  zwerende  huidverdik- 
kingen,  die  kleine  harde  korrels  bevatten,  waarin  nematoden- 
iarveu  zijn  te  vinden.  £en  ander  maal  ontstaan  er  aan  de 
huidoppervlakte  ulcera,  onder  welker  korst  men  kleine  wormpjes 
kan  aantreffen  of  veroorzaken  zulke  parasieten  een  eruptie 
/an  talrijke,  sterk  jeukende  papeltjes.  Ook  ziet  men  in  de 
luid  wel  eens  knobbelachtige  verdikkingen  optreden,  die  na 
menige  dagen  in  een  bloedblaasje  veranderen  en  dan  een 
vormpje  blijken  te  herbergen.  Zooals  men  ziet  kunnen 
Ie  afwijkingen,  die  deze  groep  van  parasieten  te  voorschijn 
roepen,  zeer  uiteenloopen.  Reden  genoeg  dus,  om  de  belangstel- 
ing der  onderzoekers  gaande  te  houden.  Toch  is  onze  kennis, 
)iJQa  aangaande  alles,  wat  op  deze  ziekten  en  op  de  parasieten 
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lil  het  bijzonder,  betrekking  heeft,  zeer  achterlijk.  En  dat, 
niettegenstaande  men  reeds  in  den  aanvang  van  de  tweede 
helft  der  vorige  eeuw  het  pathogeen  karakter  van  verschillende 
dier  nematoden  heeft  leeren  kennen.  Dit  alles  uu  is  ook  van 
toepassing  op  de  dermatitis  granulosa  en  haar  parasiet. 

Kort  nadat  ik  de  ware  natuur  dezer  ziekte  in  Nederlandsch 
Indië  voor  het  eerst  had  vastgesteld,  brak  verleden  jaar  te 
Weltevreden  een  eiizöotie  daavan  uit  onder  de  paarden.  Van 
die  gelegenheid  werd  gebruik  gemaakt,  om  het  huidlijden  nader 
te  leeren  kennen.  Ik  kon  ruimschoots  over  materiaal  beschik- 
ken om  het  ziektebeeld,  de  ziekelijke  afwijkingen  en  gedeeltelijk 
ook  de  therapie  te  bestudeeren.  De  parasitaire  natuur  werd 
volkomen  bevestigd  gevonden.  De  verschillende  nog  onop- 
geloste vragen  betreffende  de  pathogenese  echter  bleven  ook 
nu  onbeantwoord,  zoodat  het  onderzoek  geenszins  volledig  kan 
genoemd  worden.  Desniettegenstaande  acht  ik  het  wenschelijk 
reeds  nu  een  mededeeling  te  doen  van  datgene,  wat  aan  het 
licht  werd  gebracht,  te  meer  daar  de  meeste  der  gebruikelyke 
veeartsenijkundige  handboeken  deze  huidaandoeningen  niet, 
onjuist  of  slechts  zeer  stiefmoederlijk  behandelen  en  daarom 
de  bekendheid  met  dit  lijden  onder  de  deskundigen,  ook  hier 
in  Indië,  nog  al  te  wenschen  overlaat.  £^n  betere  kennis 
van  dit  lijden  kan  tot  een  vroegtijdige  herkenning  ervan  voeren, 
daardoor  veel  onaangenaams  voorkomen  en  meestal  een  voor- 
spoedige en  succesvolle  therapie  waarborgen. 

In  Frankrijk,  Italië  en  Algiers,  waarschijnlijk  ook  in  geheel 
Zuid-Europa  en  Noord-Afrika,  kent  men  sinds  lang  onder  de 
paarden,  de  ezels  en  hunne  bastaarden  een  moeilijk  te  genezen 
huidziekte,  waarbij  op  een  of  meerdere  plaatsen  van  het  lichaam 
een  sterk  jeukende  zweer  ontstaat.  Deze  zweren  breiden 
zich  langzamerhand  uit  en  veroorzaken  in  haar  omgeving 
een  belangrijke  induratie.  Het  kenmerkende  dezer  ulcera  en 
der  verdikte  huidgedeelteu  is  de  aanwezigheid  van  tal  van 
kleine,  harde  korreltjes,  die  in  het  vaste  bindweefsel  liggen 
ingebed  en  aan  de  zwerende  oppervlakte  te  voorschijn  komen. 
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Dit  huidKjden  breekt  in  den  zomer  uit  en  is  gedurende  dien 
tijd  en  den  aanvang  van  den  herfst  moeilijk  tot  genezing  te 
brengen,  maar  in  den  naherfst  of  in  den  winter  treedt  de 
beterschap  als  het  ware  spontaan  in.  In  den  volgenden  zomer 
echter  volgt  gewoonlijk  een  even  lastig  te  genezen  recidief. 
Aan  het  schijnbare  of  werkelijke  verband,  dat  er  bestaat 
tusschen  den  zomertijd  en  het  optreden  van  de  ziekte  heeft 
deze  den  Franscheu  naam  van  ,^plaüs  d*êté'*  te  danken. 

In  1850  gaf  H.  BOULEY  voor  het  eerst  een  goede  beschrijving 
van  deze  ziekte  eu  schonk  haar  om  de  typische  korrels  den 
nieuwen  naam  van  dermatitis  granulosa.  Volgens  diens  mee- 
ning, welke  destijds  de  algemeen  geldende  was,  moest  de 
oorzaak  gezocht  worden  in  een  ougunstigen  invloed,  die  de 
zomerhitte  op  toevallig  verkregen  wonden  uitoefende  eu  waar- 
door de  eigenaardige  veranderingen  zouden  ontstaan.  In  1868 
werd  de  ziekte  nogmaals  nauwkeurig  beschreven  door  RIVOLTA, 
die  echter  dat  jaar  tevens  de  aanwezigheid  der  nematoden  in 
de  typische  korreltjes  ontdekte  bij  een  door  dat  huidlijden 
aangetasten  ezel.  Hij  beschouwde  ze  als  de  oorzaak  van  het 
lijden  en  noemde  de  parasiet,  waarvan  het  volwassen  exemplaar 
hem  onbekend  bleef,  Dermofilaria  irritans.  Volgens  dezen 
onderzoeker  zouden  de  wormen  des  zomers  van  buiten  af  in 
de  huid  dringen  en  een  zuiver  locale  aandoening  veroorzaken. 
De  ontdekking  van  RiVOLTA  en  diens  meening  over  het 
ontstaan  der  ziekte  schijnen  echter  gedurende  de  daarop  vol- 
gende jaren  niet  naar  behooren  gewaardeerd  te  zijn.  E^rst  toen 
Laulanié  in  1884  de  parasitaire  natuur  van  het  lijden  nader 
bevestigde,  werd  dit  meer  algemeen  geloofd.  Doch  LaulaniÉ 
kon  zich  niet  vereenigen  met  de  meening  van  zijn  voorganger 
aangaande  de  wijze,  waarop  de  ziekelijke  veranderingen  in 
de  huid  zouden  ontstaan.  Hij  meende,  dat  de  parasiteerende 
larven,  na  per  os,  wellicht  als  ei,  in  het  darmkanaal  te  zijn 
geraakt,  van  hier  uit  in  de  bloedbaan  zouden  dringen,  om 
daarna,  door  het  circuleerende  bloed  medegesleept,  eindelijk 
in   de  cutis  terecht  te  komen  en  aanleiding  te  geven  tot  het 
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optreden  der  ziekte.  De  zomerhitte  zou  gunstig,  de  winter- 
koude zeer  nadeelig  daarvoor  zijn,  omdat  bij  inwerking  van 
de  laatste  de  bloedtoevoer  naar  de  huid  belangrijk  minder 
zou  zijn.  De  parasieten  overwinteren  dan  in  de  eenmaal 
aangetaste  huid,  houden  zich  gedurende  de  koude  maanden 
rustig  en  geven  den  volgenden  zomer  een  recidief. 

Na  LaulaniÉ's  publicatie  vindt  men  gedurende  een  zcveu- 
tiental  jaren  in  de  literatuur  geen  enkele  bijdrage  meer,  die 
onze  kennis  aangaande  deze  ziekte  eenigermate  verruimt.  De 
opstellen  daarover  hebben  hoofdzakelijk  betrekking  op  de 
therapie  en  bevestigen  eenstemmig  de  hardnekkigheid,  waar- 
mede het  lijden  aan  iedere  behandeling  weerstand  biedt 

Vooral  het  leger  en  de  groote  omnibusmaatschappijen 
hebben  veel  ervan  te  lijden  en  ondervinden  daardoor  een 
belangrijk  fiuautieel  nadeel. 

In  1901  hield  NOCARD  voor  de  leden  der  Sociétè  centrak 
de  Midecine  Vétérinaire  een  voordracht  over  een  zekere  soort 
van  longtuberkels,  die  aanleiding  had  gegeven  tot  het  ten 
onrechte  stellen  der  diagnose:  „malleus".  Hij  demonstreerde 
in  een  paardelong  eigenaardige  knobbeltjes,  wier  inhoud  groote 
gelijkenis  vertoonde  met  de  korrels  der  plaies  d'été.  Eeu 
mikroskopisch  onderzoek  had  verder  bewezen,  dat  ook  in  deze 
ingekapselde  grauula  uit  de  longen  nematodelarven  of  resten 
daarvan  waren  te  vinden.  Voorts  coïncideerde  de  aanwezigheid 
dier  longtuberkels  bij  het  door  hem  gedemonstreerde  geval 
met  een  dermatitis  grauulosa,  zoodat  er  wel  aanleiding  was 
een  oorzakelijk  verband  tusscheu  beide  te  vermoeden.  Toen 
eenmaal  de  aandacht  daarop  was  gevestigd,  bleken  deze  tu* 
berkels  reeds  makroskopisch  duidelijk  te  verschillen  van  die 
door  kwaden  droes  veroorzaakt.  Zij  zouden  volgens  NoCARD 
ook  verschillen  van  de  parasitaire  longknobbels  door  SCHüTZ, 
Olt  en  KüNNEMANN  beschreven. 

Het  volgende  jaar  werd  deze  waarneming,  bij  een  dergelijke 
gelegenheid,  en  wederom  naar  aanleiding  van  een  long  met 
knobbeltjes,    die  tot  een  onjuiste  diagnose  had  geleid,  nader 
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bevestigd  door  DroUIN  en  Lavalard.  De  eigenaardige,  inge- 
kapselde granula  waren  gevonden  in  de  longen  van  dieren,  die 
aan  plaies  d*été  leden  of  kort  tevoren  daarvan  hersteld  waren. 
Lavalard  vooral  beweerde  dit  verscheiden  malen  te  hebben 
waargenomen.  Ook  vermeldde  hij  het  acuut  optreden  van 
ziekteverschijnselen,  die  op  een  aandoening  van  de  zijde  der 
longen  wezen  en  wel  bij  paarden,  die  genezende  waren  van 
een  dermatitis  granulosa.  Eén  paard  zpu  zelfs,  waarschijnlijk 
tengevolge  van  het  ontstaan  van  die  tuberkels,  aan  een  dub- 
belzijdige pneumonie  overleden  zijn,  want  men  vond  de  aan- 
gedane longgedeelten  bezaaid  met  dergelijke  knobbeltjes. 
LaüLANIÉ'S  veronderstelling  betreffende  de  wijze,  waarop  de 
parasiet  in  het  lichaam  geraakt,  had  bij  deze  heeren  geen 
volkomen  aanhang.  Hoewel  men  het  oorzakelijk  verband 
tusscheu  de  in  de  long  ingekapselde  granula  en  die,  welke 
zich  in  de  huid  bevinden,  als  voldoende  zeker  aannam,  geloofde 
men  toch  ook,  dat  de  vliegen  bij  het  overbrengen  en  het 
ontstaan  der  ziekte  een  rol  zouden  spelen. 

De  dermatitis  granulosa  is  geen  ziekte,  die  uitsluitend  in 
Zuid-Europa  en  Noord  Afrika  voorkomt,  ook  in  het  Zuiden 
van  dit  laatste  werelddeel  blijkt  ze  de  daarvoor  gevoelige 
dieren  aan  te  tasten.  In  1904  verscheen  in  de  Revue  de 
Médecine  vétérinaire  een  publicatie  van  HüGUlER,  waarbij 
deze  zijn  ondervinding  betreffende  deze  ziekte,  in  Zuid-Afrika 
opgedaan,  bekend  maakte.  De  huidaandoening  scheen  er 
dikwijls  een  ware  bezoeking  te  zijn.  Ook  daar  openbaarde 
zich  het  hardnekkig  karakter,  waarmede  ze  aan  elke  behan- 
deling weerstand  bood.  De  gevallen  waren  meestal  vrij 
ernstig.  Ezels  en  paarden  werden  even  dikwijls  aangetast. 
HUGUIER  maakte  ook  melding  van  het  optreden  der  granula 
in  de  oogen;  iets,  wat  ik  tot  heden  in  de  mij  beschikbare 
literatuur  der  Franschen  niet  ontmoette.  Voorts  bleek  H. 
een  aanhanger  te  zijn  van  LauLanié's  theorie  over  de  wijze, 
waarop  de  parasiet  in  het  lichaam  dringt.  Hij  bestreed  de 
mogelijkheid  eener  infectie  door  middel  van  vliegen.     Vreemd 
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genoeg  sprak  hij  in  zijn  opstel  van  den  volwassen  worm,  die 
in  de  huid  aanleiding  zou  f^even  tot  het  ontstaan  der  granula 
en  hetzelfde  zou  doen  in  de  oogen,  longen  en  andere  organen. 
De  vorige  onderzoekers  hadden  het  steeds  over  nematode- 
larven.  Van  het  bestaan  van  parasitaire  longknobbeltjes  van 
andereu  oorsprong  werd  geen  gewag  gemaakt. 

In  1901  verscheen  de  bundel  Mededeelingen  uit  het  Labo- 
ratorium voor  Pathologische  Anatomie  en  Bacteriologie  te 
Weltevreden  over  het  jaar  rgoo,  waarin  J.  DE  Haan  en  L. 
J.  HOOGKAMER  het  resultaat  hunner  onderzoekingen  bekend 
maakten  aangaande  een  boosaardige  schimmelziekte  bij  het 
paard,  hyphomycosis  destruens  geheeten.  Bij  het  zoeken  naar 
analoge  pathologische  aandoeningen  in  de  literatuur  was  het 
dezen  onderzoekers  reeds  opgevallen,  dat  onder  de  namen 
bursatUe  en  leeches  zeer  heterogene  zaken  waren  doorééa- 
gehaspeld,  waarvan  slechts  een  gedeelte  overeen  kwam  met 
de  door  hen,  ook  door  Drouin  in  Frankrijk,  waargenomen 
schimmelziekte.  Doch  veel  behoorde  zeker  daartoe  niet! 
Reeds  uit  de  klinische  beschrijvingen  kon  dit  worden  opgemaakt. 

Zij   schreven: „dat  JameS  KERR  reeds  in   1829  een 

„ziekte  bij  het  paard  heeft  beschreven,  gekenmerkt  door  de 
„aanwezigheid  van  kleine,  ulcereerende  gezwelletjes  aan  de 
„commissuur  der  oogleden,  op  het  gelaat  en  aan  het  scrotum. 
„Volgens  onze  ervaring  hebben  deze  aandoeningen  niets  te 
„maken  met  de  door  ons  beschreven  ziekte.  Wij  namen  in 
„den  loop  van  ons  onderzoek  ook  meermalen  dergelijke 
„afwijkingen  in  de  ooghoeken  van  paarden  waar,  doch  konden 
„nimmer  in  de  daarbij  aaugetroflfeu  korrels  een  myceliuni 
„vinden.  Ook  de  aandoening  aan  de  genitaliën  is  van  anderen 
„aard.  Aan  het  praeputium  en  scrotum  van  het  paard  komt 
„een  enkele  maal  een  ziekte  voor,  waarbij  zich  ook  propjes 
„ter  grootte  van  een  gierstkorrel  in  het  zieke  weefsel  bevinden. 
„Deze  korrels  zijn  echter  nimmer  ruw  van  oppervlak,  nage- 
„noeg  volkomen  rond,  kunnen  gemakkelijk  uit  een  duidelijk 
„achterblijvende  bindweefsel-kapsel  worden  gedrukt  en  bevatten 
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yyoiinnier  een  mycelium.  Op  deze  verschillende  aandoeningen 
,»hopen  wij  later  terug  te  komen."     Dit  noopte  hun  ten  slotte 

nog  uitdrukkelijk  te  verklaren: ,,dat  het  materiaal, 

„onder  den  naam  van  bursattee  en  leeches  samengegaard,  een 
,,behoorlijk  schifting  noodig  heeft  en  vooral,  dat  óf  aan  de 
„beschrijving  der  met  den  mikroskoop  waargenomen  afwijkingen 
„niet  te  veel  waarde  moet  worden  gehecht,  óf  dat  onder  de 
„gevallen  van  bursattee  en  leeches  beschreven  er  geen  is,  die 
„volkomen  met  de  onze  overeenstemt.''  Hoe  juist  hun  inzicht 
was,  ten  minste  in  zooverre  het  de  bursattee  betreft,  blijkt  thans 
uit  Alfred  LlNGARDS  geschrift:  Observations  on  the  Filarial 
Embryos  found  in  the  general  circulation  of  the  Equidae  and 
Bovidae  and  their  probable pathological signijicance.  Fasciculus 
/,  Bursati  (Part  /),  in  1905  verschenen,  en  niet  minder  uit  mijn 
eigen  onderzoekingen.  Wat  genoemd  werk  betreft,  daaruit 
blijkt,  dat  althans  een  zeer  groot  deel  der  als  bursati  beschre- 
ven gevallen  uit  Engelsch-Indië  werkelijk  niets  anders  is,  dan 
de  welbekende  dermatitis  granulosa  en  geen  schimmelziekte. 
Onwillekeurig  wekt  het  de  verwondering  op,  hoe  het  mogelijk 
is,  dat  NoCARD  en  Leclainche  in  de  laatste  uitgave  van  hun 
handboek  Les  maladies  microbiennes  des  animaux^  ^pojf  de 
bursati  een  afzonderlijk  hoofdstuk  waardig  keurende,  geen 
voordeel  trokken  van  De  Haans  opmerking,  instede  van  haar 
af  te  keuren.  Zij  althans  hadden  als  Franschen,  als  bewoners 
van  een  land,  waar  de /^^jrfV/^  zoo  menigvuldig  voorkomen 
en  zoo  goed  bestudeerd  zijn,  uit  de  oorspronkelijke  beschrij- 
vingen der  bursati,  die  zij  aanhalen,  den  waren  aard  dier 
ziekte  kunnen  en  moeten  vermoeden. 

Ook  Engelsch-Indië  dus  heeft  zijn  p/aies  d'été,  A.  LiNGARD 
bewijst  dit  door  het  aantoonen  der  wormlarven  in  de  granula, 
die  de  ziekte  het  typisch  karakter  vcrleenen.  Deze  korreltjes 
worden  door  de  inboorlingen  kunker  geheeten.  De  gevallen 
van  bursati  zouden  er  gewoonlijk  tegen  het  einde  van  den 
drogen  tijd  optreden  en  in  den  regentijd  het  maximum  be- 
reiken.    In  bepaalde  streken  komt  de  ziekte  dan  zelfs  geregeld 
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enzoötisch  voor.  De  beschrijving,  die  LiNGARD  geeft,  komt 
volkomen  overeen  met  die  van  de  dermatitis  granulosa,  maar 
met  dit  verschil,  dat  ook  hij,  evenals  HüGUIER,  van  een  aan- 
doening der  oogen  melding  maakt.  Hij  vervalt  nu  echter  in 
de  groote  fout,  niet  alleen  alles,  wat  bursati  heet,  tot  de  der- 
matitis granulosa  te  willen  rekenen,  doch  ook  andere  ziekten, 
die  slechts  eenige  gelijkenis  daarmede  vertoonen.  Zoo  ook 
de  boosaardige  schiinmelziekte  door  DroüIN  en  Renon  voor 
Europa  en  door  DE  Haan  en  HoOGKAMER  voor  Nederlandsch- 
Indië  beschreven.  De  onjustheid  daarvan  behoeft  geen  nader 
betoog,  reeds  bij  een  vergelijking  der  klinische  beschrij- 
vingen moet  zulks  opvallen.  Bij  de  differentiëele  diagnostiek 
hoop  ik  hierop  nader  terug  te  komen.  Naar  mijne  meening 
echter  is  het  zelfs  ook  niet  waarschijnlijk,  dat  alles,  wat  in 
Engelsch-Indië  als  bursati  beschreven  werd,  dermatitis  granu- 
losa moet  zijn;  een  deel  daarvan  zal  ongetwijfeld  tot  de  hy- 
phomycosis  destruens  behooren.  Evenals  op  Java  beide  ziek- 
ten naast  elkander  bestaan,  zal  zulks  ook  wel  het  geval  zijn 
op  het  vaste  land  van  Zuid-Azië.  Want,  hoe  beter  men 
in  den  tegenwoordigeu  tijd  in  beide  landen  de  dierziek- 
ten leert  kennen,  des  te  grooter  blijkt  de  overeenstemming 
te  zijn. 

Volgens  LiNGARD,  die  zich  grootendeels  een  aanhanger 
toont  van  Laulanié's  theorie,  staat  het  optreden  der 
bursati  in  nauw  verband  met  de  in  Britsch-Indië  veelvuldig 
voorkomende  bloedfilariosen.  De  in  het  bloed  circulee- 
rende  nematode-brveu  zouden  zich  onder  bepaalde  om- 
standigheden in  de  huidvaten  vastzetten  en  daar  tot  het 
ontstaan  der  typische  korrels  aanleiding  geven.  Zie  hier 
hoe  deze  onderzoeker  zich  dat  voorstelt  en  tracht  te 
bewijzen : 

„If,  however,  the  tissues  of  a  well-marked  bursati  sore  of 
„recent  formatiou  bc  subjected  to  examination,  it  will  be  found 
„that  instead  of  hard  nodules  undergoing  a  caseous  change 
„soft   masses  are   encouutered,  which  are  enveloped  in  dark- 
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,,red  coloured  coverings,  which,  ou  microscopical  examinatiou» 
„prove  te  be  ouly  red  corpuscles.  Ou  removal  of  this  outer 
„layer  an  inner  colourless  layer  is  eucountered,  which  is 
„composed  of  white  corpuscles  uudergoiug  proliferation,  and 
y,within  this,  again,  a  felted  aggregatiou  of  dead  nematode 
„embryos  are  discovered.  No  doubt  when  these  filaria  embryos 
„met  with  obstacles  to  their  further  progress  through  the  small 
„subcutaueous  blood-vessels  some  pierced  their  way  through 
,ythcm  iuto  the  surrounding  tissues,  and  Anally,  under  great 
„pressure,  the  coats  of  the  vessels  gave  way,  and  the  seething 
„masses  were  theu  driven  through  the  rupture,  and  deposited 
„in  the  adjacent  structures." 

„They  (larval  forms)  circulate  freely  in  the  blood  stream 
„as  long  as  they  are  able  to  pass  through  the  sniall  capillaries. 
„When  anything  obstructs  them  in  their  transit  they  may 
„be  retaiued  in  situ  and  there  undergo  caseous  and  calca- 
„reous  changes,  be  it  in  the  cutaneous  or  coujunctival 
„capillaries  or  in  the  parenchyma  of  the  internal  organs 
„(liver  and  lungs  principally,  kidneys  occasionally). 

„If  uo  cutaneous  lesion  occurs  then  no  external  manifestation 
„may  be  observable  to  indicate  the  presence  of  the  filaria 
„embryo  in  the  circulation.  On  the  other  hand  when  contu- 
„sions  occur,  and  generally  froni  successive  injuries  to  the 
„same  part  as,  for  instance,  to  the  augles  of  the  niouth 
„(jagging  the  bit),  the  fetlocks,  the  coronets,  the  sheath, 
„galls  from  harness,  injuries  to  the  corners  of  the  eyes  (flies), 
„or  to  old  cicatrices,  an  inflammatory  condition  of  the 
„structures  is  started,  an  obstruction  to  the  circulation  is  set 
„up,  and  the  embryos  commence  to  congregate  at  the  point 
„where  that  obstruction  exists " 

Men  ziet,  een  bepaald  bewijs  wordt  hier  niet  verschaft ;  dit 
tl  acht  LlNGARD  eerst  later  te  doen  door  de  mcdedeeling  van 
een  oogenschijnlijk  succesvol  experiment.  Hij  geeft  eenvoudig 
een  verklaring  van  de  wijze,  waarop  de  korrels  in  de  aange- 
taste huid  zouden  kunnen  ontstaan  en  twijfelt  er  dan  niet  meer 
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aan,  of  die  verklaring  is  de  juiste  en  ware.  Een  nauwkeurig 
mikroskopisch  onderzoek  schijnt  niet  te  hebben  plaats  gehad; 
L.  heeft  zich  blijkbaar  tevreden  gesteld  met  een  onderzoek 
van  pluispraeparaten  en  het  ophelderen  der  granula.  Het 
mikroskopisch  onderzoek  door  middel  van  coupes  leerde  mij 
heel  wat  anders.  Ook  kwam,  hetgeen  ik  makroskopisch 
aantrof,  niet  altijd  overeen  met  hetgeen  L.  beweert,  dat  er 
gevonden  moet  worden. 

Zoo  waren  de  hard  and  caseous  nodules  in  den  regel  ook 
in  de  jonge  ulcera  te  vinden,  zoodat  deze  reeds  in  den  aan- 
vang der  huidaandoening  blijken  te  bestaan.  Ten  tweede  trof 
ik  baardjes,  eenigszins  gelijkende  op  de  door  L.  beschrevene 
„zachte  massa's  door  een  donkerroode  laag  omgeven",  zoowel 
in  oude  als  in  jonge  zweren  aan,  maar  steeds  hoogst  zelden. 
En  toch  zou  men  ze  volgens  zijn  theorie  geregeld  en  in  een 
vrij  groot  aantal  moeten  ontmoeten,  zoolang  het  ziekteproces 
zich  nog  uitbreidt,  aangezien  dit  gepaard  gaat  met  het 
vormen  van  nieuwe  granula.  Ten  derde  is  mij  uit  het  on- 
derzoek der  korrels  nooit  gebleken,  dat  daarin  een  hoopje 
van  in  elkander  gekronkelde  wormembryo's  te  vinden  was, 
zelfs  niet,  wanneer  ik  L.  's  methoden  van  onderzoek  volgde. 
Mij  scheen  elke  granule  in  den  regel  slechts  één  enkele  larf 
te  bevatten.  Indien  dus  L.  wel  eens  zoo'n  kluwen  van  ver- 
scheidene  jeugdige  parasieten  gevonden  heeft,  wat  natuurlijk 
zonder  twijfel  het  geval  geweest  is,  zoo  schijnt  de  aanwezig- 
heid daarvan  in  één  korrel  toch  uiterst  zeldzaam  te  zijn. 
Ten  vierde  bleken  de  parasieten  iii  de  zieke  huid  niet  dood  te 
wezen,  integendeel  springlevend,  zoodat  zij  de  korrels  kunneu 
verlaten  om  verder  in  het  weefsel  rond  te  kruipen.  Ten 
vijfde  zijn  de  wormlarven  in  de  aangetaste  huid  veel  grootcr 
dan  diegene,  welke  bij  de  door  L.  bedoelde  bloedfilariosen 
in  het  bloed  circuleeren.  Zij  zijn  dus  6f  niet  dezelfde  óf  zijn 
belangrijk  gegroeid  na  het  stranden  in  de  huid;  iets  wat  ook 
niet  in  overeenstemming  te  brengen  is  met  het  afsterven  der 
jeugdige   parasieten.     En   ten    laatste   bleek  de  histologischc 
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bouw  der  granula  geenszins  in  overeenstemming  te  zijn  met 
de  wordingstheorie  door  L.  gegeven.  Er  is  echter  nog  meer 
dat  daartegen  pleit. 

De  schrijver  verklaart  nl.  zelf:  ,»I  found  in  the  majority 
„of  equines  exhibiting  filaria  embryos  in  their  blood,  that 
,,bursati  sores  or  other  cutaneos  complications  ware  absent." 
en  verder  „In  animals  with  bursati  sores  the  larval  forms 
„ware  absent  from  the  blood."  Dit  strijdt  dus  volkomen  met 
zijn  theorie.  Toch  zegt  L.  onmiddellijk  daarop:  „This  lat- 
„ter  result  was  to  be  expected"  en  geeft  als  nadere  verklaring: 
„for  if  bursati  sores  are  produced  by  the  deposition  of  the 
„embryos,  which  are  caught  at  the  seat  of  cutaneous  inflam- 
„mation  or  mechanical  obstruction,  then  the  sores  would  cease 
„to  enlarge  as  soon  as  the  supply  of  embryos  was  exhausted.'* 
Indien  die  theorie  waar  is,  dan  komt  juist  dit  laatste  niet 
overeen  met  de  zeldzaamheid,  dat  men  de  bloedfilariosen 
glijktijdig  met  een  bursatizweer  aantreft.  Want  deze  zweren 
worden  in  den  regel  aangetroffen  in  een  stadium,  waarin  zij 
zich  nog  vergrooten  en  dus  de  toevoer  van  parasieten  nog 
moet  bestaan.  Mij  geeft  het  den  indruk,  dat  het  coïncideeren 
der  beide  ziekten  zuiver  aan  een  toeval  te  danken  is. 

Om  echter  zijn  stelling  te  bewijzen  neemt  L.  een  proef  met 
een  muildier,  dat  tal  van  embryonen  in  den  bloedstroom 
bleek  te  huisvesten.  Het  dier  werd  meer  dan  een  jaar  geplaatst 
in  een  streek,  waar  bursati  enzoötisch  voorkomt.  Bij  het 
begin  van  de  proef,  d.  w.  z.  toen  de  huid  onder  den 
binnen-ooghoek  zoodanig  met  een  naald  werd  verwond,  dat 
een  druppel  bloed  te  voorschijn  kwam,  werden  de  oogen  niet 
beschut  met  een  „fringe"  om  ze  voor  stekende  insecten  te 
vrijwaren.  Hieruit  moet  men  opmaken,  dat  die  oogen  vóór 
dien,  gedurende  een  héél  jaar,  wel  beschut  waren.  Na  het 
prikken  dan,  kwamen  onmiddellijk  tal  van  vliegen  zich  vergas- 
ten aan  het  uit  de  wonde  te  voorschijn  tredende  bloed  en  na 
48  uren  was  er  reeds  een  oppervlakkig  „worm-eaten  ulcer" 
ontstaan.     Twintig  dagen  later  had  zich  een  typische  bursati- 
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zweer  gevormd  en    op    den  39**^  dag  waren  daaronder  drie 
nieuwe  ontstaan. 

De  afloop  dezer  proef  moet  zeer  zeker  hoogst  merkwaardig 
worden  genoemd  en  zal  gemakkelijk  iemand  kunnen  doen 
besluiten  een  aanhanger  te  worden  van  L.  's  theorie,  vooral, 
indien  door  eenige  wijziging  daarvan,  ze  in  overeensteming 
is  te  brengen  met  den  werkelijken  mikroskopischen  bouw  der 
aangetaste  huid.  Toch  moet  men  zich  daarvoor  wachten. 
Want  eerstens  is  de  proef  geenszins  zuiver  genomen.  Volgens 
het  verhaal  daarvan  gegeven  kunnen  ook  de  vliegen  de  bren- 
gers zijn  geweest  der  pathogene  wormlarven.  Het  proefdier 
bevond  zich  immers  in  een  streek,  waar  de  bursati  enzoötisch 
voorkwam.  L,  had  juist  na  het  toebrengen  der  verwonding 
de  gekwetste  plaats  moeten  beschutten.  Voorts  zou  het  wel 
een  wonder  mogen  heeten,  dat  een  muilezel  meer  dan  een 
jaar  kan  leven  zonder  eenige  verwonding  te  bekomen.  Is  dat 
wonder  niet  geschied,  waarom  ontstond  er  dan  uiet  eerder 
een  bursati-zweer?  Het  bloed  van  het  dier  bevatte  gedurende 
dien  tijd  toch  wel  de  noodige  embryonen?  En  waarom  deelt 
L.  ons  niet  mede  of  tijdens  het  toebrengen  der  verwonding 
en  het  ontstaan  der  zweren  nog  jeugdige  filaria's  in  de 
circulatie  te  vinden  waren?  Een  punt,  dat  voor  zijn  theorie 
toch  van  groot  belang  is. 

Verder  meent  LiNGARD  de  volwassen  Jllaria  irritans,  waar 
zoo  lang  vergeefs  naar  gezocht  werd,  gevonden  te  hebben. 
Hij  drukt  zich  echter  voorzichtig  uit  door  slechts  de  herkomst 
der  nematode-larven  der  door  hem  beschreven  bloedfilariose 
aan  de  gevonden  nieuwe  volwassen  parasiet  toe  te  schrijven. 
Deze  woont  nl.  in  de  wanden  der  groote  arteriënstammen. 
Zoowel  van  het  mannelijk  als  het  vrouwelijk  exemplaar  geeft 
de  de  schrijver  een  beschrijving. 

In  de  bovenstaande  citaten  leest  men,  dat  ook  de  parasitaire 
knobbeltjes  in  de  longen  en  andere  inwendige  organen  toege- 
schreven worden  aan  nematodelarven,  die  bij  de  bloedfilariosea 
in   de  bloedbaan  circuleeren.     Zij  zouden  nu  eens  aanleidiog 


Digitized  by 


Google 


815 

geven  tot  het  ontstaan  van  knobbels  in  de  longen,  nieren, 
enz.,  dan  weer  in  de  huid  en  bursati  veroorzaken.  Een 
duidelijk  onderscheid  tusschen  de  verschillende  soorten  van 
parasitaire  knobbeltjes  wordt  uiet  gemaakt,  een  fout,  waaraan 
ook  HUGUIER  zich  heeft  schuldig  gemaakt. 

Ten  slotte  verdient  nog  vermelding,  dat  volgens  L.  de 
bursati  in  EngelschJndië,  evenals  de  bloedfilanosen  ook  bij 
het  groote  hoornvee  wordt  aangetroffen,  maar  veel  zeldzamer 
dan  bij  de  vertegenwoordigers  van  de  Equidae.  LiNGARD  is 
de  eenigste  onderzoeker,  die  hiervan  gewag  maakt. 

Of  ook  in  Amerika  onder  den  naam  van  leeches  gevallen 
van  dermatitis  granulosa  zijn  beschreven,  zal  nog  nader  uit- 
gemaakt moeten  worden. 

Verschijnselen. 
Het  begin  dezer  parasitaire  zweren  bij  een  patiënt  ontsnapt 
meestal  aan  de  waarneming.  Is  dat  niet  het  geval,  dan 
ontdekt  men  hier  of  daar,  natuurlijk  op  plaatsen,  waar  iets 
gemakkelijk  in  het  oog  valt,  zooals  aan  het  gelaat,  een  klein, 
rond,  donkerrood  roofje,  ter  grootte  van  enkele  millimeters 
tot  die  van  een  dubbeltje  of  iets  meer.  Dit  korstje  is  vrij 
vast  met  de  onderliggende  laag  verkleefd,  terwijl  de  een 
weinig  verdikte  omgeving  hard  aanvoelt.  Verwijdert  men 
die  korst,  dan  komt  er  een  zuiver  ronde  zweer  voor  den 
dag,  voorzien  van  scherpe  randen.  Het  centrale  gedeelte 
ervan  is  gevuld  met  een  weeke,  witachtige,  soms  eenigszins 
bloedige  massa,  die  gemakkelijk  eruit  te  verwijderen  is.  Doet 
men  zulks,  dan  ontstaat  er  een  vrij  diep  komvormig  substantie- 
verlies  met  eenigszins  zachten  bodem.  Zoekt  men  nauwkeurig 
in  de  uitgekrabde  massa  of  in  den  bloot  gekomen  bodera  der 
zweer,  dan  lukt  het  gewoonlijk  één  of  meer  speldeknopgroote 
korreltjes  te  vinden,  die  de  dermatitis  granulosa  kenmerken. 
Doch  niet  altijd  gelukt  dat,  wanneer  b.v.  de  bedoelde  granula 
wat  diep  liggen  en  dus  door  de  bodemoppervlakte  aan  het 
oog   onttrokken    worden.     Maar    ook  zelfs  na  het  incideeren 
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Dit  komt  dan,  omdat  zij  zeer  jong  zijn  en  zich  nog  niet  dui- 
delijk van  het  weefsel,  waarin  zij  ontstaan,  hebben  afgescheiden. 

Het  lijden  wordt  meer  karakteristiek,  wanneer  het  reeds 
eenigen  tijd  bestaan  heeft.  In  den  regel  ontdekt  men  het 
ook  eerst  in  zulk  een  stadium.  Men  ziet  dan  een  ulcus 
van  de  grootte  van  een  cent  of  grooter,  meestal  nog  zuiver 
rond  of  meer  elliptisch,  ook  wel  eens,  door  het  samenvloeien 
van  twee  of  meer  kleinere  onregelmatig  van  vorm.  De  randen 
zijn  scherp,  de  bodem  is  dikwijls  korrelig  en  hard,  terwijl  het 
huidgedeelte,  waar  zich  de  zweer  bevindt,  sterk  verdikt  is. 
Ligt  die  huid  op  een  vaste  onderlaag,  zooals  aan  den  kop,  aan 
de  kogels,  boven  den  kroon  rand  van  den  hoef  of  zijdelings 
van  de  kootholte,  dan  vormen  de  randen  een  dikken  wal, 
waardoor  het  ulcus  diep  in  het  weefsel  schijnt  door  te  drin- 
gen. Op  plaatsen,  waar  de  huid  zeer  los  is,  zooals  aan  den 
koker,  ligt  de  zweer  daarentegen  ongeveer  op  gelijk  niveau  als 
de  epidermis  der  nog  ongeschonden  huid.  Men  vindt  dus  geen 
wal  om  het  ulcus;  zelfs  heeft  de  zwerende  oppervlakte  aldaar 
neiging  zich  boven  de  omgeving  te  verheffen,  zoodat  ze  den 
uitstekenden  rand  van  een  plooi  der  huid  vormt.  De  omgeving 
van  zoo'n  zweer  in  de  kokerhuid  is  belangrijk  meer  geïndureerd 
dan  wanneer  het  ulcus  zich  bevindt  aan  den  kop  of  op  de 
ribvlakte,  en  toch  valt  ze  daar  minder  in  het  oog.  Ontstaat  het 
ulcus  op  het  slechts  door  een  dunne  huidlaag  bedekte  caput 
penis,  dan  wordt  het  caverneuze  weefsel  in  het  ziekteproces 
betrokken  en  tevens  vormt  zich  door  krachtige  nieuwvorming 
in  de,  onder  normale  omstandigheden  dunne  subcutis  al  spoedig 
een  vrij  groot  kogelvormig  gezwel  met  breede  basis,  welks  meest 
uitstekende  gedeelte  door  de  ulcereerende  vlakte  wordt  ingeno- 
men. Verder  veriiest  de  in  den  regel  zwarte  huid  der  paarden 
in  de  onmiddellijke  nabijheid  der  zweer  een  groot  deel  van 
haar  pigment,  zoodat  deze  door  een  witte  strook  omringd  wordt. 

Het  ziekteproces  gaat  gewoonlijk  gepaard  met  een  flinke 
jeukte,    waarop    naar  gelang  van  de  prikkelbaarheid  van  het 
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dier,  al  of  niet  heftig  wordt  gereageerd.  De  eene  maal 
vergenoegt  zich  het  paard  met  het  aangetaste  deel  te  schuren» 
een  andere  maal  bijt  het  daarin  en  tracht  de  huid  te  ver- 
scheuren. In  zulke  gevallen  krijgt  de  wonde  al  spoedig  een 
onoogiyk  uiterlijk;  hetzelfde  gebeurt,  indien  het  schuren 
niet  wordt  tegengegaan. 

Ook  uit  zich  de  jeuk  niet  altijd  even  duidelijk,  wanneer 
het  ulcus  zich  aan  den  koker  of  aan  het  caput  penis  bevindt. 
Het  schijnt,  dat  het  paard  zich  dan  de  rechte  plaats,  waarvan 
het  onaangename  gevoel  uitgaat,  niet  bewust  is  of  niet  weet 
hoe  haar  te  bereiken.  Onrust  en  herhaalde  erecties  evenwel 
doen  het  bestaan  der  jeuk  vermoeden.  Heeft  het  dier  de 
plaats  eenmaal  leeren  kennen  of  de  wijze  om  het  met  den 
bek  te  bereiken,  dan  ziet  men  het  paard  in  den  koker  bijten 
en  daaraan  rukken. 

Hoe  meer  echter  de  zweer  geprikkeld  wordt,  des  te  meer 
schijnt  de  jeuk  toe  te  nemen.  Ook  breidt  zich  dan  het 
ulcus  sneller  uit,  terwijl  de  induratie  van  het  aangetaste 
huidgedeelte  belangrijk  toeneemt,  zoowel  in  dikte  als  in 
uitgebreidheid.  In  de  omgeving  van  het  oude  ulcus  ontstaan 
nieuwe,  kleinere,  die  onderling  of  met  het  oorspronkelijke 
kunnen  samensmelten,  om  ten  slotte  één  groote  wonde  vlakte 
te  vormen.  Niet  altijd  is  de  bodem  van  zoo'n  zweer  hard  en 
korrelig.  Bij  de  verwaarloosde  gevallen  vindt  men  dien  vaak 
bedekt  met  woekerende  granulaties. 

Hoewel  de  bovenstaande  beschrijving  voldoende  is  om  met 
groote  waarschijnlijkheid  het  bestaan  der  ziekte  te  vermoeden, 
zoo  krijgt  men  toch  eerst  zekerheid  door  het  vinden  der  ty- 
pische korreltjes,  die  in  den  aanvang  van  dit  hoofdstuk  reeds 
even  genoemd  werden.  Deze  zijn  witachtig  of  eenigszins  geel 
van  kleur  en  bezitten  meest  de  grootte  van  een  speldeknop 
of  die  van  een  hennepzaadje.  Doch  ook  erwtgroote  knikkers 
zijn  wel  eens  te  vinden.  De  vorm  der  korrels  of  granula  is 
rondachtig  of  wat  cylindrisch,  maar  kan  ook  wel  volkomen 
onregelmatig    wezen.     Hun   oppervlak  is  dikwijl  vrij  glad  en 
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effen,  vooral  indien  zij  uit  de  diepe  lagen  van  den  zwcerbodem 
afkomstig  zijn.  Men  ziet  de  grauula  bij  een  nauwkeurige 
inspectie  van  dien  bodem  gewoonlijk  aan  of  even  onder  de 
oppervlakte  liggen.  Is  de  wond  echter  bedekt  met  woeke- 
rende granulaties,  dan  vindt  men  ze  tusschen  de  bypertro- 
phische  vleeschpapillen.  0\^er  het  algemeen  zijn  ze  zeer  ge- 
makkelijk uit  het  weefsel  te  verwijderen  en  laten  een  holte 
met  gladde  wanden  achter.  Ook  in  de  omgeving  van  de 
zweer  ziet  men  ze  hier  en  daar  verspreid  als  witachtige  pun- 
tjes door  de  opperhuid  heenbreken.  Bevinden  deze  granula 
zich  in  een  jeugdiger  stadium,  dan  liggen  zij  dieper  en  ver- 
raden hun  ligplaats  door  een  lichte  verhevenheid  van  het 
huidoppervlak.  Met  den  vinger  daarover  strijkende  en  druk- 
kende, kan  men  ze  al  spoedig  voelen.  Waar  zulk  een  korrel 
door  de  huid  heen  breekt,  blijft  een  putvormige  holte  achter, 
die  snel  genezen  kan.  Treden  echter  meer  korrels  op  één 
plaats  vlak  bij  qlkander  naar  buiten,  zoo  ontstaat  er  een 
nieuwe,  moeilijk  te  genezen  zweer. 

Behalve  deze  korrels  worden  door  den  bodem  der  ulcera 
grootere  of  kleinere  afgestorven  gedeelten  huidweefsel  verwij- 
derd in  den  vorm  van  geelachtig  witte  onregelmatige  proppen 
of  meer  schilferachtige  stukken.  In  zulke  gevallen  schijnt  een 
tijdelijke  verwisseling  van  dit  huidlijden  met  hyphomycosis 
destruens  niet  uitgesloten.  Een  ernstige  poging  om  de  ware 
natuur  van  het  lijden  te  weten  te  komen  voert  bijna  altijd  tot 
een  goede  diagnose.  Men  kan  dit  doen  door  het  zoeken  naar 
de  typische  korrels  en  deze  mikroskopisch  te  bestudeeren. 

De  ulcera  kunnen,  zooals  reeds  gezegd,  overal  aan  het 
lichaam  optreden,  doch  het  zeldzaamst  geschiedt  dat,  naar 
het  schijnt,  aan  de  zwaar  behaarde  deelen,  b.v.  onder  de  manen 
en  de  staartharen.  Ik  zag  ze  teu  minste  tj^rnimmer.  Meestal 
ontstaan  echter  de  wonden  op  plaatsen,  die  licht  behaard,  ofwel 
door  een  verwonding  of  schaving  tijdelijk  van  haar  ontbloot 
zijn.  Zoo  vond  ik  ze  dikwijls  aan  het  piaeputium,  het  caput 
penis,  het  orificium  urethrae  en  op  de  plaatsen,  waar  het  dier 
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zich  streek  of  die  door  het  tuig  geschaafd  waren.  Ook  in  de 
conjunctiva  van  den  nasalen  ooghoek  en  meer  in  het  bijzonder 
in  de  meinbranae  nictttantes  ziet  men  dikwijls  de  typische 
korrels  ontstaan.  Ontwikkelt  zich  een  ulcus  in  de  geplooide 
huid  van  den  koker  of  op  het  caput  penis,  dan  is  het  niet 
zeldzaam  op  het  ertegenover  liggende  gedeelte  der  huid,  dat 
met  de  wondvlakte  in  aanraking  komt,  een  nieuwe  zweer  te 
zien  geboren  worden.  Men  krijgt  den  indruk  alsof  het 
wondsecreet  tot  een  nieuwe  infectie  aanleiding  gaf.  Aan  de 
urethra-monding  schrijdt  de  aandoening  langs  de  mucosa 
naar  binnen.  Op  het  slijmvlies  ontstaan  oppervlakkige  ulcera, 
die  geelachtige  proppen  afstooten. 

De  aandoening  van  het  oog  heeft  op  zichzelf  iets  kenmer- 
kends. Men  kan  haar,  al  is  zij  het  gevolg  van  een  zelfde 
oorzaak  als  de  huidaandoening,  moeilijk  dermatitis  granulosa 
noemen,  aangezien  in  de  bedoelde  gevallen  juist  niet  de  oog- 
lidhuid,  maar  haast  uitsluitend  de  mucosa  wordt  aangetast. 
Ook  komt  de  oogaandoening  dikwijls  volkomen  zelfstandig 
voor,  d.w.z.  zonder  dat  er  een  eigenlijkenlijke  „zomerzweer" 
ergens  aan  het  lichaam  te  vinden  is.  Het  zal  daarom  aan- 
beveling verdienen  haar  met  een  afzonderlijken  naam  te  noemen, 
b.v.  conjunctivitis  yiodularis  verminosa,   ') 

Onze  aandacht  wordt  in  den  regel  door  een  abnormale 
trarmsecretie  op  het  aangetaste  oog  gevestigd.     Bij  een  nader 


^)  Meer  overeenkomstig  de  benaming  der  huidziekte  zou  zeer  zeker 
de  naam  conjunciwüis  granulosa  zgn.  Maar  aangezien  deze  reeds  verge- 
ven is  voor  een  wel  gekarakteriseerde  conjunctivaie  aandoening,  het 
trachoom  van  den  mensch,  een  ziekte,  volkomen  van  de  door  ons  bedoelde 
afwekende,  zoo  verdient  het  naar  mg  dunkt  aanbeveling  een  anderen 
te  bezigen,  vooral  daar  het  niet  uitgesloten  is,  dat,  vroeger  of  later, 
een  daarmede  pathologisch-anatomisch  meer  overeenkomende  kwaal 
ook  bg  dieren  ontdekt  wordt. 

Wenscht  men  bg  het  benoemen  van  de  wormaandoening  van  de  con- 
junctiva van  het  paard  het  bgvoegelgke  granulosa  toch  te  behouden, 
dan  is  het  bg voegen  van  het  woord  verminosa  noodzakelgk  voor  de 
onderscheiding. 
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onderzoek  blijkt  dan,  dat,  behalve  de  gewone  kenmerken  eener 
conjunct! vitis,  in  de  diepte  van  den  nasalen  ooghoek  onder 
of  in  de  mucosa  één  of  meer  witte  puntjes  of  typische 
korreltjes,  meestal  kleiner  dan  die  in  de  huid,  zitten.  Dikwijls 
ook  vindt  'men  daar  ter  plaatse  niets,  maar  neemt  men  dan 
de  membrana  nictitans  tusschen  de  vingers,  dan  voelt  men 
daarin  één  of  meer  granula.  In  het  nipvlies  met  zijn 
vasten  bouw  zag  ik  de  ziekte  zich  hoogst  zelden  belangrijk 
uitbreiden ;  toch  gebeurt  dat  wel  eens,  zoodat  een  gedeeltelijke 
exstirpatie  ervan  noodig  kan  zijn.  In  den  nasalen  ooghoek 
echter  geven  deze  korrels  lichter  aanleiding  tot  het  ontstaan 
van  een  aanmerkelijk  substantie-verlies,  dat  wel  eens  den  om- 
vang van  een  stuivertje  kan  bereiken.  De  bodem  van  zoo'o 
zweer  bezit  dan,  zoolang  het  proces  nog  niet  tot  staan  isge> 
komen,  een  hcht  gele  kleur  en  schijnt  uit  een  zelfde  stof  te 
bestaan  als  die,  waaruit  de  korreltjes  zijn  opgebouwd.  Éénmaal 
zag  ik  de  aandoening  langs  de  conjunctiva  voortwoekeren 
naar  den  temporalen  ooghoek.  De  mucosa  van  het  onderste 
ooglid  was  toen  bezaaid  met  kleine,  witte  korreltjes,  terwijl 
ook  op  die  van  den  bulbus  zich  eenige  granula  bevonden. 
De  conjunctiva  van  het  bovenste  ooglid  was  toen  geheel  vrij 
daarvan. 

Ook  jeukgevoel  kan  bq  deze  oogaandoening  bestaan.  Het 
dier  schuurt  zich  dan  gaarne,  wat  natuurlijk  de  conjunctivitis 
belangrijk  doet  toenemen.  Gewoonlijk  is  echter  de  jeuk  niet 
zoo  hevig  als  bij  een  huidaandoening. 

Bij  een  rijkelijke  traansecretie  is  het  niet  zeldzaam,  op  het 
gelaat  onder  het  oog,  waar  de  huid  door  het  overvloedige 
traanvocht  geprikkeld  wordt,  kleine  ulcera  te  zien  ontstaan, 
echte  plaies  d'été,  met  typische  korrels  en  een  flink  géïndu- 
reerde  omgeving.  Deze  kunnen  bij  het  grooter  worden  sa- 
menvloeien en  één  groote,  in  benedenwaartsche  richting  lang 
gestrekte  wonde  vormen.  Men  krijgt  ook  hier  den  indruk 
alsof  het  traansecreet  uit  het  aangetaste  oog  infectieus  heeft 
ingewerkt.     In  alle  gevallen  moet  dan  de  besmettelijkheid  niet 
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groot  zijn,  daar  eeu  dergelijke  complicatie  betrekkelijk  zeldeii 
voorkomt. 

Verloop. 

Zooals  reeds  vermeld  werd,  blijft  de  huidaaadoeniug  niet 
tot  één  plaats  van  het  lichaan  beperkt,  men  vindt  meestal 
meerdere  ulcera,  al  is  het  aantal  niet  groot.  Zij  zijn  op  een 
onregelmatige  wijze  over  het  lichaam  verdeeld  en  ontstaan  in 
den  regel  op  verschillende  tijdstippen.  Het  ziekteproces  breidt 
zich  ook  uit  in  de  onmiddellijke  omgeving  van  de  eenmaal 
bestaande  zweren,  onder  ongunstige  verhoudingen  zelfs  zeer 
belangrijk.  Maar  zulke  uitgebreide  processen  als  die,  waarvan 
in  de  Fransche  literatuur  gewag  wordt  gemaakt  en  waarbij 
men,  natuurlijk  gedeeltelijk  geleid  door  economische  overwe- 
gingen, tot  het  slachten  van  het  zieke  paard  moest  besluiten, 
trof  ik  tot  nog  toe  op  Java  niet  aan.  Wel  zag  ik  een  paard 
aan  een  complicatie  succombeeren,  die  waarschijnlijk  met  de 
ziekte  zelf  in  onmiddellijk  verband  is  te  brengen.  Het  dier 
stierf  nl.  aan  een  uitgebreide  haemorrhagische  diathese,  waar- 
door het  feitelijk  in  zijn  eigen  lichaam  was  doodgebloed.  En 
daar  men  zulke  diathesen  meent  te  moeten  verklaren  door 
intoxicatie  uit  septisclie  haarden,  zoo  zou  die  diathese  bij  het 
bedoelde  paard  gevoegelijk  in  verband  gebracht  kunnen  worden 
met  een  paar  verwaarloosde  „zomerzweren",  die  tot  diep  in 
de  subcutis  doordrongen. 

Ziekteverschijnselen  van  den  kant  der  longen  vielen  mij 
niet  op.  Ook  anderen,  zooals  LiNGARD,  HüGülER  en  alle 
vóór  LavalarD  maken  van  zulke  symptomen  geen  melding* 
De  toekomst  zal  nader  moeten  uitwijzen,  in  hoeverre  de  be- 
richten  der  laatstgenoemde  vertrouwen  verdienen  \ 


*i)    Buil.  de  la  eoc.  d.  Méd.  vet.  1902,  p.  658;    Layalard: 
tJjes    plaies  d'été   peuyent  détertniner  la  mort  par  répercussion  sur  Ie 
„poomon.    La  flaria  irritans  émigre  et  va  s^instalier  dans  Ie  pouiuon  oü 
„elle    détermine   d^abord  une  congestion  intense  (animal  inquiet,  piqué 
„sur  ses  membres,  dyspnée,  troubles  fonctionnels),  puis  une  pneumonie. 
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keeds  in  het  korte  literarische  overzicht  werd  vermeld,  dat 
in  de  koude  wintermaanden  als  het  ware  spontaan  genezing 
optreedt,  doch  een  recidief  in  de  meeste  gevallen  den  vol- 
genden zomer  te  verwachten  is.  Zoo*n  gunstige  invloed  der 
koude  is  in  de  tropische  landen  natuurlijk  niet  te  verwachten. 
Een  herhaling  der  ziekte  echter  zag  ik  dikwijls  na  3  of  4 
weken  van  schijnbare  beterschap.  Zelfs  heb  ik  haar  op  die 
wijze  tot  3  malen  toe  zien  terugkomen.  Of  zulke  herhalingen 
altijd  wel  recidieven  mogen  genoemd  worden,  is  niet  uit  te 
maken,  zoolang  wij  van  den  levenscyclus  van  de  parasiet  niets 
naders  weten.  Men  mag  niet  uit  het  oog  verliezen,  dat  er 
gedurende  en  na  de  behandeling  een  nieuwe  infectie  kan 
plaats  vinden,  indien  het  behandelde  dier  in  den  ouden  stal 
en  de  vroegere  omgeving  blijft  verkeeren. 

Indien  door  welke  omstandigheid  dan  ook  beterschap  in- 
treedt, dan  ziet  men  als  eerste  kenteeken  daarvan  de  wond- 
heehng  naar  wensch  voortschrijden.  De  bodem  van  de  zweer 
bedekt  zich  met  de  bekende  roode  granulaties,  terwijl  de 
daartusschen  aan  de  oppervlakte  te  voorschijn  komende  harde 
korreltjes  in  aantal  afnemen  en  eindelijk  niet  meer  te  vinden  zijn. 
De  onregelmatige  verdiepingen,  ontstaan  door  het  afstooten 
van  grootere  deelen  afgestorven  weefsel,  worden  snel  opgevuld. 
Van  de  scherp  begrensde  randen  trekt  een  dunne  epidermiszoom 
over  de  wondvlakte  heen,  terwijl  de  dikke  calleuse  wal  ge- 
leidelijk slinkt.  Ook  de  induratie  van  het  aangetaste  huid- 
gedeelte neemt  af,  dit  wordt  soepeler,  en  in  de  omgeving  van 
de  wond  treden  geen  nieuwe  granula  meer  aan  de  oppervlakte, 


„La  caractéristique  de  cette  affection  particuliere  est  Tinappétence  brus- 
„que,  foudrouyante ;  Ie  cheval  cesse  de  matiger  au  milieu  du  repas;  en 
„même  temps,  élévation  graduelle  de  Ia  température;  38^  une  demi- 
„henre  après  39®,  dans  la  demi-heure  suivante  41".  Sous  Tintluence 
„d'un  traitement  éuergique  Ie  jour  même  ou  ^u  plus  trad  Ie  lendemain, 
„la  température  redevient  normale. 

„Au   début,  cette  affection  pouvait  ressembler  k  un  coup  de  chaleur, 
),mai8  Ie  doute  ne  pouvait  subsister  longtemps". 
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Heeft  zich  eenmaal  neiging  tot  genezing  doen  bespeuren,  dari 
kunnen  de  veranderingen  door  het  ziekteproces  te  voorschijn 
geroepen,  zelfs  wanneer  ze  vrij  aanzienlijk  zijn,  in  een  week  of 
zes  nagenoeg  volkomen  verdwijnen. 

In  de  dunne,  weeke  praeputiaalhuid  is  als  rest  nog  lang  een 
verdikt  gedeelte  te  voelen,  dat  door  zijn  grooter  gewicht, 
al  is  dat  ook  betrekkelijk  gering,  de  huid  doet  afhangen  en 
daardoor  meer  in  het  opg  springt  dan  op  andere  plaatsen  van 
het  lichaam.  De  ulcera  in  de  urethra,  ontstaan  door  het  te 
voorschijn  komen  der  granula,  genezen  eveneens  volkomen. 
Tot  heden  zag  ik  geen  litteekens,  die  tot  stricturen  aanleiding 
gaven.  Ook  de  aandoening  der  oogen  herstelt  zonder  dat 
hinderlijke  veranderingen  achterblijven.  LlNGAKD  spreekt  van 
kalkachtige  knobbeltjes,  waarin  de  granula  der  iiuid  zouden 
veranderen.  Ik  ontmoette  deze  niet.  Naar  mijne  meening 
treedt  meestentijds  een  volkomen  herstel  in,  wat,  zooals  bene- 
den zal  blijken,  overeenstemt  met  hetgeen  het  mikroskopische 
beeld  leert. 

Mikroskopische  veranderingen. 

Wil  men  deze  op  een  eenvoudige  wijze  bestudeeren  en  in 
de  coupes  de  larven  niet  verliezen  door  de  menigvuldige 
manipulaties,  dan  is  liefst  na  een  fixatie  in  5  a  10%  forma- 
line,  een  kleuring  der  huidstukken  in  toto  de  aangewezen  weg. 
Het  beste  beviel  mij  de  dubbelkleuring  haematoxyline  of  haema- 
tine  en  eosine.  Men  sluit  daarna  de  gekleurde  huidstukjes 
op  de  gebruikelijke  wijze  in  en  maakt  serie-coupes.  Ook 
Bismarckbruiii  geeft  aangename  praeparaten,  waarin  vooral  de 
fijnere  dwarsstreeping  van  de  cuticula  der  parasiet  goed  tot 
haar  recht  komt.  De  kernen  der  cellen  van  de  parasiet  ziet 
men  het  beste  na  een  zeer  intensieve  haematine-  of  haema- 
toxylinekleuring. 

Het  eerste  wat  in  de  coupes  opvalt,  is  de  buitengewone  ver- 
meerdering van  het  fibreuse  bindweefsel  en  een  groote  kernrijk- 
dom.    Men    ziet    nl.  overal  tusschen  de  fibrillen  tal  van  ver- 
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scliillende  cellen  met  duidelijk  gekleurde  kerneu,  waarvan  eea 
voornaam  deel  ongetwijfeld  door  leucocyten  wordt  gevormd. 
Een  groot  gedeelte  hiervan  is  in  het  bezit  van  een  cellichaam, 
oogenschijnlijk  uitsluitend  bestaande  uit  groote  korrels,  die 
zich  gaarne  met  eosine  kleuren.  In  het  versche  bloed,  ook 
in  alle  soorten  van  etter  van  het  paard  afkomstig,  zijn  deze 
cellen  steeds  te  vinden  en  in  den  etter  dikwijls  in  buitengewoon 
aantal.  Hun  eigenaardige  morula-  of  braambessenvorm  in 
versche  praeparaten,  veroorzaakt  door  de  groote  korrels,  waar- 
uit het  lichaam  is  opgebouwd,  valt  in  den  regel  spoedig  op. 

Verder  ziet  men  in  de  coupes  rondachtige,  elliptische  of 
onregelmatige  plekken  van  zeer  verschillende  grootte,  die 
door  hun  buitengewonen  kernrijkdom  en  de  sterke  eosine- 
kleur  van  de  tusschen  de  kernen  gelegen  stof  in  het  oog  vallen. 
In  verscheidene  van  deze  plekken  vindt  men  een  opening,  die 
naar  gelang  van  de  richting,  waarin  het  snijvlak  getroffen  heeft, 
rond  of  elliptisch  is,  soms  ook  een  geshngerd  verloop  bezit, 
terwijl  de  wanden  dan  parallel  liggen.  In  deze  openingen 
vindt  men  veelal  de  doorsnede  van  een  lichaam,  dat  nu  eens 
zeer  duidelijk  dan  weer  wat  minder  als  dat  van  een  worm- 
vormige  parasiet  te  herkennen  is.  Met  andere  woorden  in  de 
sterk  fibreus  verdikte  huid  bevinden  zich  wormvormige,  sterk 
gekronkelde  parasieten,  die  omsloten  zijn  door  een  eigenaardige 
kernrijke  massa. 

Gaat  men  den  bouw  dezer  massa  nauwkeuriger  na,  liefst  op 
plaatsen,  waar  ze  zich  pas  vormt,  dan  bemerkt  men,  dat  ze 
bestaat  uit  een  ophooping  van  leucocyten  van  het  soort,  dat 
hierboven  beschreven  werd.  De  door  de  eosine  roodgekleurde 
grove  korrels  zijn  dan  duidelijk  om  iedere  kern  gegroepeerd 
en  als  tot  een  afzonderlijk  cellichaam  behoorende  te  herkennen. 
Ook  de  oorspronkelijke  weefselelementen  kan  men  tusschen  die 
leucocyten  terugvinden.  Neemt  het  aantal  dezer  laatste  toe, 
dan  wordt  dat  moeilijker,  evenzoo  zijn  de  afzonderlijke  celli- 
chamen der  leucocyten  dan  niet  zoo  gemakkelijk  meer  te 
onderscheiden.     De    korrellige    structuur    der  rood  gekleurde 
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massa,  waarin  de  kernen  gelegen  zijn,  blijft  echter  nog  zeer 
lang  duidelijk.  Deze  leucocytaire  ophoopingen  nu  veranderen 
in  de  welbekende  granula  der  huid.  Aanvankelijk  een  sa- 
menliangend  geheel  vormende  niet  het  omliggende  weefsel, 
waarin  ze  vrij  geleidelijk  overgaan,  scheiden  ze  zich  later  vrij 
scherp  daarvan  af.  De  opgehoopte  leucocyten  haugen  onder- 
ling steviger  samen  dan  met  het  omgevende  bind  weefsel. 
Is  het  zoo  ver  gekomen,  dan  bemerkt  men  duidelijk  een  de- 
generatie der  kernen,  deze  vallen  nl.  in  stukken  uit  elkander. 
E^n  deel  dezer  kernen  echter  blijft  gaaf.  De  korrelige  struc- 
tuur is  eerst  moeilijker  en  ten  slotte  in  het  geheel  niet  meer  te 
herkennen,  maar  de  grondmassa  behoudt  haar  vermogen  om 
zich  met  eosine  sterk  rood  te  kleuren,  Van  de  oorspronkelijk 
weefselelemeuten   is  dan  sinds  lang  niets  meer  te  ontdekken. 

In  de  Fransche  en  Duitsche  publicaties  hoort  men  voortdu- 
rend gewagen  van  de  kazige  veranderingen  der  granula.  Maar 
niets  is  minder  juist  dan  dat,  zooals  uit  het  bovenstaande  blijkt. 
De  kazige  degeneratie,  die  genetisch  volkomen  daarvan  ver- 
schilt, kent  men  heden  nog  steeds  uitsluitend  bij  tuberculeuze 
veranderingen.  Het  is  ook  een  verkeerd  gebruik,  bij  malleus 
den  ingedikten  etter  in  oude  abscessen  kazig  te  noemen. 

Heeft  zich  nu  de  korrel  eenmaal  gevormd,  dan  schijnt  ze 
als  een  vreemd  voorwerp  op  de  omgeving  in  te  werken.  Het 
weefsel  tracht  haar  op  de  welbekende  wijze  te  resorbeeren 
door  haar  te  omgeven  met  een  laag  phagocyten.  Duidelijk 
kau  men  aan  de  buitenzijde  der  oude  granula  lacunen  zien, 
die  aanvankelijk  daarmede  gevuld,  later  jong,  kernrijk  bindweef- 
sel  bevatten.  Ook  reuzecellen,  hoewel  spaarzaam,  zijn  daar  te 
vinden.  Het  lot  der  korrels  is  dus  om  volkomen  te  verdwij- 
nen. Terwijl  op  de  eene  plaats  een  nieuwe  gevormd  wordt, 
zijn  de  phagocyten  op  een  andere  reeds  bezig  een  oude  op 
te  ruimen.  Dit  verklaart  hoe  de  met  harde  korrels  bezaaide 
huid  bij  genezing,  dus  wanneer  geen  nieuwe  korrels  meer 
ontstaan,  bijna  wederom  geheel  haar  ouden  bouw  kan  terug 
krijgen. 
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Hierboven  werd  reeds  medegedeeld,  dat  in  de  doorsneden 
der  granula  in  de  coupes  der  huid  zich  openingen  bevinden, 
waarin  men  de  deelen  van  een  wormpje  kan  herkennen.  lu 
de  korrels  zijn  dus  gangen  aanwezig,  die  een  wormvormigc 
parasiet  bevatten.  Ook  wanneer  deze  korrels  reeds  vrij  oud 
zijn  en  niet  meer  zoo  innig  met  het  omgevende  weefsel 
samenhangen,  omsluiten  zij  nog  dikwijls  de  parasiet.  Maar 
niet  altijd.  In  plaats  van  dit  diertje  vindt  men  in  de  holten 
of  kanalen  ook  wel  jong  bindweefseL  Het  kanaal  is  dan 
door  het  wormpje  verlaten.  In  gunstig  getroffen  coupes 
kan  men  zoo'n  parasiet  op  heeter  daad  betrappen,  terwijl  ze 
bezig  is  uit  een  granule  te  ontsnappen.  Men  vindt  verder 
in  de  coupes  ook  dikwijls  stukken  van  het  wormpje  geheel 
vrij  in  het  bindweefsel  liggen.  Van  dit  stadium  tot  dat,  waarin 
het  volkomen  is  opgesloten  in  een  korrel,  zijn  tal  van  over- 
gangen waar  te  nemen.  Men  kan,  daarvoor  geschikte  plekken 
opzoekende,  geleidelijk  aan  volgen,  hoe  om  de  parasiet  zich 
al  '  meer  en  meer  leucocyten  verzamelen,  om  ten  slotte  een 
ophooping  daarvan  te  vormen,  die  bestemd  is  in  een  granule 
te  veranderen.  Deze  ophoopingen  van  leucocyten  kunnen 
zich  natuurlijk  slechts  dan  vormen,  wanneer  het  wormpje  lang 
op  een  plaats  verwijlt.  Uit  het  bovenstaande  volgt,  dat  pe- 
rioden van  betrekkelijke  rust  en  van  rondkruipen  elkander 
moeten  afwisselen  en  dat  één  parasiet  meer  dan  één  korrelde 
doet  ontstaan.  Verder  zal  allicht  het  irriteeren  van  de  huid, 
b.v.  door  schuren,  de  parasiet  aanleiding  geven  om,  meer 
dan  volstrekt  noodzakelijk  is,  in  de  cutis  rond  te  kruipen  eu 
het  optreden  van  nieuwe  korrels  te  veroorzaken.  Dus  een 
der  eerste  voorwaarden,  om  de  kwaal  tot  genezing  te  brengen 
moet  zijn,  het  beschutten  der  aangetaste  plekken  voor  mecha- 
nische prikkels,  ten  minste  als  men  niet  onmiddellijk  afdoende 
operatief  kan  ingrijpen.  Dit  beantwoordt  dan  ook  geheel  aan 
hetgeen  de  ondervinding  leert. 

In  enkele  korrels  vond  ik  in  het  kanaal  restes  van  de 
parasiet,  nl,  stukken  van  de  cuticula  en  niet  nader  te  omschrijveo 
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overblijfselen.  De  parasiet  zelf  was  daaruit  verdwenen. 
Naar  mijne  meeniug  is  het  niet  onmogelijk,  dat  die  restesin 
verband  staan  met  een  afgeloopen  vervelling  van  het  wormpje 
en  dat  de  oogenblikken  van  tijdelijke  rust,  waardoor  een 
granule  zich  kan  vormen,  noodig  waren  om  zoo'n  vervelling 
mogelijk  te  maken.  Aangezien  echter  niet  in  alle  ledige 
korrels  zulke  restes  zijn  aan  aan  te  toonen,  is  het  ontstaan 
vaa  zulke  korrels  niet  altijd  aan  een  vervellingsperiode  toe 
te  schrijven. 

De  meening  van  LaulaniÉ  en  LiNGARD,  dat  deze  korrels 
zouden  ontstaan  door  verstopping  van  een  toevoerend  bloed- 
vat, veroorzaakt  door  de  daarin  aangespoelde  parasiet,  kan  ik 
daarom  geenszins  deelen.  Nimmer  vond  ik  eenige  aanwij- 
zing daarvoor,  zelfs  zag  ik  in  de  coupes  nooit  een  parasiet 
of  een  gedeelte  daarvan  in  een  bloedvat  liggen.  Trouwens 
dit  zou  slechts  in  de  breede  vaten  kunnen  geschieden,  daar 
de  afmetingen  van  het  wormje  vrij  aanzienlijk  zijn. 

Nog  op  een  andere  wijze  dan  door  coupes  te  maken  gelukt 
het  de  aanwezigheid  eener  parasiet  in  de  korrels  aan  te  toonen, 
en  zoo  niet  de  parasiet,  dan  toch  de. gang,  het  kanaal,  dat 
haar  herbergde,  nl.  door  zoo'n  korrel  na  haar  in  absoluten 
alcohol  of  in  aceton  ontwaterd  te  hebben,  met  kruidnagelolie 
op  te  helderen.  De  korrel  wordt  dan  zeer  doorzichtig  en  de 
daarin  verloopende  gang,  al  of  niet  gevuld  met  de  parasiet, 
voor  het  oog  waarneembaar.  Het  is  daarbij  zaak,  geen  granula 
te  nemen  dikker  dan  i  of  2  niM;  grootere  snijde  men  na  de 
ontwatering,  wat  tevens  een  harding  is,  in  kleinere  deelen. 
Na  het  doorschijnend  worden  van  de  korrel  kan  men  zich 
overtuigen,  hoe  grillig  en  ontzettend  lang  het  kanaal  is,  waarin 
de  parasiet  zit  of  heeft  gezeten.  Zoowel  op  deze  wijze  als 
door  seriecoupes  gelukte  het  mij,  parasieten  of  hare  gangen 
aan  te  toonen  in  de  granula  zoowel  uit  de  huid  als  uit  de 
oogen.  Ik  vond  de  wormpjes  echter  niet  vrij  in  het  traan- 
vocht  en  evenmin  in  het  wondsecreet  der  plaies  d'été.  En 
toch  doet  de  oogenschijnlijke  besmettelijkheid  daarvan,  waarop 
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tevoren    reeds  werd  gewezen,  vermoeden,  dat  zulks  zeer  wel 
mogelijk  is. 

D^  parasiet. 

De  eenige  onderzoeker,  wien  het  gelukte  de  parasiet  uit  nog 
zich  vormende  granule  vrij  te  maken,  was  RlVOLTA.  Hij  geeft 
volgens  NeüMANN  de  volgende  beschrijving  van  de  parasietjes: 
„C'est  un  Ver  tres  grêle,  qui  peut  atteindre  3  millimètres  de 
„loiigueur,  dont  la  tête  est  quelques  fois  un  peu  distincte  du 
„corps;  la  queue  est  atténuée,  terminée  en  pointe  et  bordée  de 
„iines  dentelures.  La  bouche  est  orbiculaire  et  semble  munie 
„de  lèvres.  A  peu  de  distance  de  la  tête  se  yoit  une  ouverture. 
„L'anus  est  place  au  point  oü  Ie  corps  s'atténue  pour  former 
„la    queue.     Le   tégument  est  délicatement  strié  en  travers". 

Het    is    niet    moeilijk  reeds  na  het  bezichtigen  van  eenige 
coupes  der  aangetaste  huid  tot  het  besluit  te  komen,  dat  zich 
in  het  ziekelijke  huidweefsel  slangvormige  lichaampjes  bevinden, 
die  volgens  hun  structuur  niet  daartoe  behooren.     Doch  men 
komt  eerst  tot  de  overtuigingy  dat  hier  een  parasitaire  neniatode 
in  het  spel  is,  wanneer  men  lichaamsdeelen  van  zoo*u  worm 
herkent.     Om    zulke    bewijzen    klaar    en    duidelijk    bijeen   te 
brengen  moeten  heel  wat  coupes,  liefst  serie-coupes,  nauwkeurig 
worden  onderzocht.    Zoo  vond  ik  verschillende  dwarsdoorsne- 
den,   waaraan  duidelijk  een  lichaamswand  was  te  herkennen, 
die  een  centrale  massa  omsloten  hield.  Deze  bestond,  nu  eens 
ontwijfelbaar   duidelijk,    dan  weer  zeer  vaag,  uit  één  of  twee 
buizen,   terwijl  aan  de  buitenzijde  van  den  lichaamswand  een 
dubbel    gecontoureerd,   doorschijnend,  met  onze  gebruikelijke 
kleurstoffen  niet  kleurbaar,  eenigszins  verschrompeld  omhulsel 
lag.     Dit    laatste  kan  moeilijk  anders  zijn  dan  een  chitineuse 
cuticula;  de  in  het  centrum  gelegen  groote  buis  is  zonder  twijfel 
een  darmkanaal  of  de  aanleg  daarvan  en  de  kleinere  buis  hoogst 
waarschijnlijk    een    idem  van  een  deel  van  het  genitaalstelsel 
of  een    excretiekanaal.     In    andere    dwarsdoorsneden    zag  ik 
een  stevige  cuticula  om  een  cellige  massa,  waarin  in  het  mid* 
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den  een  driehoekig  lumen  te  ontdekken  was.  Zulke  door- 
sneden bezitten  een  veel  geringeren  diameter  dan  do  eerst 
beschrevene.  Waarschijnlijk  heeft  men  hier  te  doen  met  een 
coupe  nabij  het  monduiteinde  van  het  lichaam  der  parasiet, 
alwaar  zich  de  slokdarm  bevindt,  daar  het  lumen  van  dit 
orgaan  werkelijk  driehoekig  is.  Zie  verder  de  figuren  14  en 
15  met  hunne  beschrijving. 

De  nematode-natuur  der  parasiet  herkent  men  veel  beter 
in  een  gunstig  getroffen  lengte-coupe,  zooals  o.  a.  kan  blijken 
uit  de  teekeningeu,  weergegeven  door  figuur  5,  vooral  figuur 
7  en  verder  figuur  12  en  13.  Het  langgestrekte  lichaam  en 
de  slangsgewijze  kronkelingen  daarvan  komen  dan  goed  tot 
hun  recht.  In  de  gunstige  coupes  herkent  men  ook  beter 
het  tweetal  in  het  centrum  gelegen  buizen.  Eveneens  is  dat 
het  geval  met  de  cuticula  (zie  verder  bv.  figuur  7  en  13)» 
die,  strak  gespannen  aan  de  convexe  zijde  der  bochten,  ge- 
rimpeld is  aan  den  concaven  kant,  terwijl,  wanneer  de  parasiet 
in  zoo*n  geval  ook  slangsgewijze  gebogen  is  in  de  richting 
loodrecht  op  het  coupe-vlak  (fig,  7),  men  zien  kan  hoe  op 
sommige  plaatsen  die  cuticula  ziqh  van  de  eene  zijde  van 
het  lichaam  begeeft  naar  de  andere  en  duidelijk  het  karakter 
van  een  omhulsel  draagt.  Beziet  men  op  daarvoor  gunstige 
plekken  deze  cuticula  met  een  flinke  vergrooting,  dan  ontdekt 
men  de  fijne  dwarsstreeping,  waarmede  de  chitinehuid  voor- 
zien   is    en    waardoor    de    parasiet  zijn  worm-natuur  verraadt 

(fig.  16.) 

In  enkele  coupes  trof  ik  ook  meer  of  minder  zuivere  lengte- 
doorsneden aan  van  het  voorste  gedeelte  van  het  lichaam, 
dus  de  snuit.  Een  tweetal  daarvan  werd  nauwkeurig  in  tee- 
kening  gebracht  en  door  de  figuren  10  en  11  weergegeven. 
Men  ziet  daaruit,  hoe  de  mondopening  van  de  parasiet  ter- 
minaal aan  een  lichaamseinde  is  geplaatst  en  zich  voortzet 
in  een  pharynx,  die  bij  den  worm  in  fig.  11  vrij  diep  in  het 
lichaam  voortdringt.  Verder  vond  ik  in  de  coupes  aan  de 
beide    zijden    der    mondopening   steeds  een  klein     scherp  uit 


Digitized  by 


Google 


880 

stcekseltjc,  ook  in  de  figuren  aangegeven.  Hieruit  mag  dus 
worden  besloten,  dat  die  opening  omringd  is  door  fijne  tandjes. 
Ook  een  staarteinde  trof  ik  in  de  coupes  wel  eens  aan.  Dit 
lichaamsdeel  is  echter  veel  moeilijker  als  zoodanig  ie  herken- 
nen, daar  het  weinig  kenmerkends  bezit.  De  reden  waarom 
daarvan  minder  dikwijls  een  goede  lengtedoorsnede  te  vinden 
is,  ligt  waarschijnlijk  daaraan,  dat  dit  hchaamsdeel  vaker  ge- 
wonden is  dan  het  mondeinde.  Een  lengtedoorsnede  ter 
hoogte  waar  de  anaalopening  aan  de  oppervlakte  van  het 
lichaam  uitmondt^  herkende  ik  geen  enkele  maal,  daarentegen 
waarschijnlijk  wel  een  dwarscoupe.  Figuur  14  stelt  iets  der- 
gelijks voor.  Ook  was  in  de  parasiet  nooit  een  duidelijk 
genitaal  apparaat  te  ontdekken,  wel  het  beste  bewijs,  dat 
men  met  een  larf  en  niet  met  een  volwassen  parasiet  te  doen 
heeft,  een  punt,  waarover  alle  onderzoekers,  behalve  HUGUIER, 
het  eens  zijn. 

Zooals  de  worm  uit  de  coupes  te  bestudeeren  is  en  ook 
volgens  de  beschrijving  van  RlVOLTA,  kan  de  soort,  waartoe 
hij  behoort,  niet  vastgesteld  worden.  Men  weet  slechts,  dat 
de  parasiet  een  nematode  is  met  terminale  mondopening  en 
een  anaal  opening,  die  zijdelings  van  het  lichaam  uitmondt. 
Verder  kan  door  het  doorschijnend  maken  der  granula  vast- 
gesteld worden,  dat  de  parasiet  een  groote  lengte  moet  bezitten. 
RlVOLTA,  die  de  parasiet  isoleerde,  spreekt  van  233  mM.  maar 
vermeldt,  zoover  ik  weet,  nergens  de  breedte.  De  grootste 
breedte-afmeting,  die  ik  in  mijn  praeparaten  vond,  bedroeg  O.09 
mM.  Deze  cijfers  mogen  natuurlijk  niet  met  elkander  vergeleken 
worden,  ten  einde  de  verhouding  der  lichaamslengte  tot  die 
der  breedte  vast  te  stellen,  wat  een  aanwijzing  zou  kunnen 
zijn  om  het  genus  der  parasiet  te  bepalen.  Hoewel  het  eenigs- 
zins  waarschijnlijk  is,  dat  ze  tot  de  filaria  behoort,  daar  deze 
diertjes  bij  voorkeur  in  het  bindweefsel  der  dierlijke  lichamen 
parasiteert,  zoo  bestaat  er  toch  geen  enkel  afdoend  bewijs 
om  dit  als  vaststaande  aan  te  nemen.  Ik  acht  daarom  de 
naam    van  filaria  irritans  eenigszins  voorbarig  aan  het  diertje 
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gcschooken.  Raillet  schijnt  deze  meening  eveneens  te  deelen, 
daar  hij,  toen  in  de  Sociétê  centrale  de  médecinc  vétérinaire 
door  DroUIN  een  long  werd  gedemonstreerd  met  ingekapselde 
granula,  die  op  die  der  dermatitis  granulosa  geleken,  in  de 
discussie,  die  daarop  volgde,  de  mogelijkheid  verkondigde,  dat 
de  ouders  van  deze  huidparasiet  behalve  een  fllaria,  ook  nog 
een  sclerostomum  of  een  spiroptera  zouden  kunnen  blijken  (^). 
Wat  de  meening  van  LiNGARD  betreft,  dat  de  parasiet  der 
dermatitis  granulosa  een  ontwikkelingsvorm  zou  wezen  van 
een  filaria  die  de  wanden  der  groote  arteriën  bewoont,  daar- 
over werd  in  den  aanvang  van  dit  opstel  reeds  het  noodige 
gezegd;  hier  zij  nogmaals  herhaald,  dat  dit  nog  zuiver  hy- 
pothese is. 

De  parasitaire  longtuberkeL 

Reeds  de  eerste  persoon,  die  het  oorzakelijk  verband  ver- 
moedde tusschen  de  granula  in  de  huid  en  dergelijke  inge- 
kapselde korrels  in  de  longen  bij  paarden,  lijdende  aan  der- 
matitis granulosa,  wees  op  het  bestaan  van  verschillende 
soorten  van  parasitaire  longtuberkeltjes.  NOCARD,  nl.  zeide 
reeds,  dat  ze  zich  onderscheidden  van  de  wormtuberkels, 
door  Olt,  SchüTZ  en  KüNNEMANN  zoo  goed  bestudeerd.  In 
het  rapport  over  de  malleine-injecties  in  het  Handjar-negara- 
sche  (Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium  over 
het  jaar  1901)  (•)  trachtten  De  Vleiter  en  ik  een  nauw- 
keurige beschrijving  te  geven  van  de  makroskopische  eigen- 
schappen dezer  laatste  knobbeltjes.  Ik  kan  thans  nog  daar- 
aan toe  voegen,  dat  zij  ook  mikroskopisch  volkomen  dezelfde 
bleken  te  zijn  en  verder,  dat  ook  de  bijna  volmaakt  door- 
zichtige,   zuiver  ronde  baardjes  onder  de  longpleura  gelegen, 


{})     In  het  bgzonder  wordt  gewezen  op: 

de  fllaria  equina  of  papilloaa  in  de  peritoneale  holte, 

de  Bclerostoma  in  de  dikke  darmen, 

de  Bpiropterae  in  de  maag. 

O    Veeartsengkundige  Bladen  van  Ned.  Indiö,  Dl.  XIV,  blz.  119-120. 
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(wel  te  onderscheiden  van  de  meer  grauwe  baardjes,  als 
arrowroot  er  uit  ziende,  welke  van  malleotischen  oorsprong 
zijn)  eveneens  een  wormpje  bevatten.  Dóor  serie  coupes  te 
maken  gelukte  het  mij  geregeld,  het  parasietje  aan  te  tooaen. 
Dat  deze  laatste  baardjes  een  ontwikkelingsstadium  zouden 
zijn  van  de  Oltsche  tuberkeltjes  acht  ik  nog  geenszins  uitge- 
maakt, daar  zij  mikroskopisch  nog  al  zeer  verschillen. 

De  door  NOCARD  en  Drouin  gedemonstreerde  granula,  die 
waarschijnlijk  veroorzaakt  zouden  worden  door  de  parasiet 
der  dermatitis  granulosa,  zijn  duidelijk  onderscheiden  van 
de  bovenbedoelde.  De  eerste  geeft  er  de  volgende  be- 
schrijving   van: „ces    nodosités    ont    une  coque  fibreuse 

„extrêmement  épaisse,  au  centre  de  laquelle  existe  une  petite 
„masse  de  couleur  gris  jaunatre,  luisante  sur  la  coupe,  qui 
„s'énuclée  en  bloc,  tres  aisément,  en  laissant  a  nu  une  cavité 
„régulièrement  arrondie,  a  surface  lisse;  Ie  contenu  est  ferme, 
„un  peu  élastique;  il  s'écrase  pourtaut  sous  une  forte  pression 
„des  doigts  sans  donner  la  sensation  de  la  matière  caséeuse 
„imprègnée  de  calcaire.**  Droüin  deelt  het  volgende  mede :  „Il 
„(Ie  tubercule)  se  montrait  formé  d*une  coque  übrcusc  épaisse 
„de  2^3  millimètres,  nuUeiuent  calcaire,  laquelle  renfermait  un 
„noyau  de  matière  ühnno-Cd'^étuse  sans  aucune  ad/iérence  avrc 
,Japaroi.  Une  simple  pression  en  faisait  jaillir  Ie  contenu  comme 
„Ie  noyau  sort  du  fruit  qu'  on  vient  d'inciser.  Cette  petite  masse 
„blanc  jaunatre,  un  peu  chagrinée  a  la  surface,  présentait  a 
„la  pression  du  doigt  la  consistance  élastique  de  la  fibrine 
„concrétée;  sous  une  pression  un  peu  forte,  elle  se  réduisait 
„facilement  en  pulpe." 

Bij  het  hiervoor  reeds  vermelde  paard,  dat  lijdende  was 
aan  dermatitis  granulosa,  doch  ten  gevolge  eener  algemeene 
haemorrhagisclie  diathese  stierf,  trof  ik  in  de  longen  even- 
eens de  bedoelde  eigenaardige  korrels  aan,  doch  met  dit 
onderscheid,  dat  de  fibreuse  kapsel  belangrijk  dunner  was  en 
er  ookv  jeugdiger  baardjes  te  vinden  waren,  waarvan  het 
centrale    gedeelte    zich    nog    niet   duidelijk  van  de  omgeving 
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had  afgescheiden.  Door  serie  coupes  kon  ik  steeds  de  aan- 
wezigheid eener  nematode  aantoonen.  De  iiiikroskopische 
bouw  der  korrels  kwam  geheel  overeen  met  die  in  de  huid. 
Ook  leek  het  mij  toe,  dat  de  parasiet  neiging  had  tot  emi- 
greeren,  d.  w.  z.  uit  de  korrel  te  verhuizen.  Of  deze  granula 
iu  de  longen  werkelijk  door  de  zelfde  parasiet  worden  veroor- 
zaakt, die  de  veranderingen  in  de  huid  teweeg  brengt,  acht 
ik  mogelijk,  maar  nog  geenszins  bewezen.  Het  aantal  der 
door  mij  onderzochte  knobbeltjes  is  nog  te  gering  om  daar- 
omtrent een  eigen  meening  te  mogen  uitspreken. 

Epizodtiologü  en  pathogenese. 

Het  voornaamste  onder  dit  opschrift  behoorende  is  in  het 
voorgaande,  hier  en  daar  verspreid,  reeds  medegedeeld.  Ik 
weusch  het  echter  in  het  kort  nog  eens  te  herhalen. 

Ten  eerste  dan  blijkt  de  dermatitis  granulosa  aan  geen 
luchtstreek  gebonden;  zoowel  in  de  gematigde  als  in  de  heete, 
en  zoowel  ten  Noorden  als  ten  Zuiden  van  den  aequator 
vertoont  .  ze  zich  in  haar  volle  kracht.  Ze  is  ook  aan  geen 
werelddeel  gebonden  en  werd  tot  heden  met  zekerheid  ge- 
diagnostiseerd  in  Europa,  Afrika  en  Azië,  terwijl  het  niet 
onwaarschijnlijk  is,  dat  ze  ook  in  Amerika  voorkomt.  De 
ondervinding  heeft  ook  geleerd,  dat  ze  in  enkele  streken  meer 
dan  in  andere  kan  voorkomen,  zoo  zelfs,  dat  men  de  ziekte 
aldaar  heerschend  kan  noemen  (LiNGARD).  Maar  niet  alleen 
bepaalde  streken,  ook  bijzondere  stallen  worden  meer  dan 
andere,  zelfs  dan  die  in  de  onmiddellijke  nabijheid  daarvan 
gelegen,  door  haar  bezocht.  Van  Fransche  zijde  werd  o.  a. 
in  1901  door  DroUIN  de  aandacht  hierop  gevestigd  [BulL 
djl  Soc.  méd,  vét.).  Datzelfde  heb  ik  gedurende  het  laatste 
heerschen  der  ziekte  in  Weltevreden  volkomen  bewaarheid 
gevonden.  Voorts  breekt  de  ziekte,  zoowel  in  de  gematigde 
als  in  de  heete  klimaten,  bij  voorkeur  uit  in  de  zeer  warme 
maanden  van  hét  jaar,  nl.  in  de  gematigde  luchtstreken  in 
de  zomermaanden  en  in  de  tropische  in  het  midden  of  tegen 
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het  einde  van  den  drogen  tijd.  Volgens  de  waarnemers  uit 
Engelsch-Indië  neemt  het  aantal  gevallen  toe  tot  diep  in  dea 
regentijd.  Ook  bij  de  laatste  epizoötie,  die  ik  medemaaktCy 
kon  ik  dit  zelfde  opmerken. 

Wat  de  wijze  betreft,  waarop  het  overbrengen  der  ziekte 
geschiedt,  daarover  verkeert  men  nog  in  het  volkomen  duister. 
Niet  onwaarschijnlijk  spelen  daarbij  vliegen  een  rol.  Die 
meening  is  oud  en  schijnt  in  Engelsch-Indië  door  het  volk  te 
worden  aangehangen.  Men  doet  goed  haar  om  die  reden 
niet  uit  het  oog  te  verliezen,  aangezien  de  ondervinding  heeft 
geleerd,  dat  zoo'n  volksmeening  vaak  de  wetenschap  vooruit 
is!  Ook  ik  kree<^  den  indruk,  dat  deze  tweevleugelige  insecten 
waarschijnlijk  de  overbrengers  der  infectie  zijn.  Tot  mijn 
spijt  had  ik  deze  keer  geen  gelegenheid  mij  door  proeven 
daarvan  nader  te  overtuigen.  RiVOLTA  en  Drouin  geloovcn 
eveneens  aan  een  verspreiding  der  inlecteerende  wormlarven 
door  vliegen. 

De  daartegenover  te  plaatsen  meening  van  LaULANIÉ,  dat 
de  parasiet  met  het  voedsel  en  meer  in  het  bijzonder  met 
het  water  in  het  lichaam  zon  komen  om  daarna  door  het 
bloed  uit  het  darmkanaal  naar  de  huid  of  elders  te  worden 
vervoerd,  een  theorie,  die  in  Frankrijk  onder  de  deskundigen, 
waaronder  niemand  minder  dan  NoCARD,  aanhang  heeft  gehad, 
schijnt  aldaar  nu  weder  verlaten  te  zullen  worden.  De  re- 
den daarvan  is  het  volkomen  mislukken  der  pogingen,  om 
de  ziektegevallen  te  voorkomen  door  het  zorgvuldig  filtreeren 
van  het  drinkwater.  Enkele  groote  Omnibusmaatschappijen 
in  Parijs,  die  veel  schade  door  deze  ziekte  leden,  beproefden 
nl.  na  inwinning  van  deskundigen  raad,  op  die  wijze  een 
einde  aan  de  plaag  te  maken,  doch  zooals  reeds  gemeld, 
niettegenstaande  een  zorgvuldige  controle,  zonder  baat. 

Indien  echter  vliegen  werkelijk  een  rol  spelen  bij  de  ver- 
spreiding, hoe  moet  men  zich  dat  dan  voorstellen  en  hoe  is 
de  gang  van  het  ziekteproces?  Onwillekeurig  worden  deze 
vragen  gesteld,  welker  beantwoording  zeer   zeker  niet  van  bc- 
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laüg  ontbloot  is,  omdat  de  therapie  eeuigszins  en  het  voor- 
kómen  der  ziekte  geheel  daarvan  afhangt.  Ongelukkig  is, 
zooals  uit  het  voorgaande  blijkt,  en  waarop  reeds  met  nadruk 
werd  gewezen,  al  wat  hierover  is  medegedeeld  nog  zuiver 
hypothese.  Ook  met  mijn  voorstelling  is  dat  het  geval.  En 
gaarne  zoude  ik  mij  van  de  mededeeling  ervan  onthouden  tot 
betere  gegevens  de  waarschijnlijkheid  zouden  staven,  indien, 
na  de  afbrekende  kritiek  vooral  op  dit  punt  geleverd,  in  dit 
opstel  niet  een  zekere  leegte  zou  ontstaan.  Men  wenscht  nu 
eenmaal  voor  de  feiten,  welke  men  heeft  leeren  kennen,  een 
verklaring,  waaruit  de  samenhang  moet  blijken.  Nogmaals 
wil  ik  er  echter  op  wijzen,  dat  ook  mijn  voorstelling  van  de 
zaken  nog  zuiver  een  hypothese  is. 

Naar  mijne  meening  dan  heeft  de  oude  voorstelling  van 
RlVOLTA  de  meeste  kans  bewaarheid  te  worden.  Een  vlieg 
nl.  zou  de  pathogene  larf  direct  in  de  huid  deponeeren,  alwaar 
teu  gevolge  daarvan  een  locaal  ziekteproces  ontstaat.  Dit 
verklaart,  waarom  aan  de  zwaar  behaarde  en  daarom  meer 
beschutte  lichaamsdeelen  de  „zomerzweren"  niet  primair  op- 
treden, maar  daarentegen  wel  op  plaatsen,  waar  de  huid  licht 
behaard  of  geschaafd  is;  evenzoo,  waarom  gewonde  plekken, 
die  gaarne  door  vliegen  bezocht  worden,  zoo  dikwijls  geïn- 
fecteerd raken,  wanneer  de  ziekte  heerschende  is.  Dit  ver- 
klaart tevens,  waarom  de  ulcera  dezer  ziekte  gemakkelijk  in 
omvang  toenemen,  indien  zij  niet  beschut  worden,  omdat  het 
bezoek  dezer  insecten  en  een  herhaling  der  infectie  onbelem- 
merd kan  plaats  hebben. 

Bij  het  beschuldigen  van  vhegen  heeft  men  rekening  te  houden 
met  twee  soorten,  nl.  die,  welke  zich  voeden  door  middel  van 
een  zuigslurf  en  die,  welke  voorzien  zijn  van  een  steeksnuit. 
Beide  kunnen  door  onbeschutte  wonden  gelokt  worden,  de 
eerste  omdat  het  voedsel  in  overvloed  voorhanden  ligt,  de 
tweede,  waarschijnlijk  omdat  ze  op  ontstoken  plaatsen  of  de 
nabuurtschap  ervan  rijkelijker  het  noodige  bloed  vinden. 

De  infectie  der  conjunctiva  door  deze  laatste  soort  is  alleen 
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te  verklaren  door  het  direct  aanprikkeu  van  het  oogslijmvh'es, 
dat  in  den  nasalen  ooghoek  voor  een  deel  onbeschut  ligt. 
Aan  den  temporalen  ooghoek  is  het  slijmvlies  volkomen  bedekt; 
men  ziet  de  ziekte  dan  ook  nooit  aan  deze  zijde  beginnen. 
De  localisatie  in  de  membrana  nictitans  kan  ik  mij  moeilijk 
anders  voorstellen  dan  door  een  voortgeleide  infectie,  d.w.z. 
dat  het  in  de  mucosa  gedeponeerde  wormlarfje  al  rondkruipeode 
daarheen  dwaalt.  Voor  de  vliegen  voorzien  van  een  zuigslurf 
zal  het  secreet  in  de  ooghoeken  het  lokaas  geweest  zijn,  om 
ze  tot  bezoek  uit  te  noodigen. 

Eenmaal  in  de  huid  of  in  het  slijmvlies  terecht  gekomen, 
doet  de  jonge  parasiet  daarin  de  welbekende  korreltjes  ont- 
staan door  eenigen  tijd  op  een  plek  te  verwijlen.  Ze  is 
echter  niet  aan  plaats  gebonden  en  kan  door  te  verhuizen 
en  zich  op  een  andere  plaats  te  nestelen  aanleiding  geven 
tot  het  ontstaan  van  een  nieuwe  korrel.  Niet  onwaarschijnlijk 
staan  zulke  rustperioden  in  verband  met  het  vervellen  van 
het  wormpje.  Aangezien  dus  een  parasiet  rondkruipt  eo  aan 
de  geboorte  van  meerdere  granula  schuldig  is,  kunnen  ook 
de  beschutte  wonden  zich  gedurende  eenigen  tijd  uitbreiden. 
Zij  doen  dat  echter  niet  in  die  mate  als  degene  welke  men 
onbedekt  laat  en  die  dus  aan  een  herhaling  eener  infectie  bloot 
staan.  De  jeuk,  waarmede  de  aandoening  gepaaid  gaat,  kan 
men  toeschrijven  aan  het  rondkruipen  van  het  wormpje  in  de 
gevoelige  lagen  van  de  huid.  Voorts  kan  men  zich  voorstel- 
len, dat  het  mechanisch  prikkelen  van  de  wond  door  schuren 
en  bijten,  de  parasieten  meer  dan  noodig  van  plaats  doet  ver- 
wisselen en  dus  het  ziekteproces  verergeren.  Aangezien  verder 
volgeus  deze  voorstelling  van  den  gang  van  het  ziekteproces 
er  geen  nieuwe  pathogene  larven  meer  bijkomen,  zoodra  de 
aangedane  plek  tegen  een  herhaald  bezoek  van  vliegen  beschut 
is,  zullen  er  ook  geen  korrels  meer  kunnen  ontstaan,  wanneer 
men  al  de  larven,  op  dat  oogenblik  iii  de  huid  aanwezig,  op 
eenmaal  verwijdert.  Dit  blijkt  ook  zoo  te  zijn,  daar  men  door 
een    volledige    excisie   van  het  zieke  gedeelte  snel  een  einde 
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aau  de  ziekte  kan  maken.  Indien  echter  de  parasieten  reeds 
veel  verder  dan  de  eigenlijke  ulcercerende  vlakte  zijn  voort- 
gckropen,  zoodat  in  de  omgeving  ervan  solitair  liggende 
granula  ontstaan,  dan  is  het  volledig  succes  eener  operatie 
twijfelachtig.  Toch  is  ze  aau  te  bevelen,  indien  zich  de  plaats 
daartoe  leent,  daar  een  groot  deel  der  parasieten  daardoor 
toch  worden  verwijderd.  Men  kan  een  snellere  genezing 
verwachten.  Natuurlijk  beschut  een  operatie  niet  tegen  het 
opnieuw  ontstaan  van  andere  ulcera,  wanneer  het  dier  onder 
de  oude  condities  blijft  leven.  Men  mag  dan  echter  niet  van 
een  recidief  spreken. 

De  wond  zal  spontaan  tot  genezing  komen,  indien  de  pa- 
rasieten het  voorgeschreven  deel  van  hun  levenscyclus  in  de 
huid  hebben  doorgemaakt  en  naar  elders  verhuizen  om  tot 
volwassen  staat  te  komen.  Wordt  dit  deel  hunner  ontwikke- 
lingsperiode in  Europa  door  den  winter  onderbroken,  dan 
zullen    zij    het    vervolg  het  volgend  jaar  moeten  voortzetten. 

De  parasiet,  die  's  winters  rustig  schijnt  te  blijven,  kruipt 
weer  rond,  geeft  aanleiding  tot  het  ontstaan  van  nieuwe  kor- 
reis  en  de  ziekte  recidiveert  dan  op  de  oude  plek.  Na  zoo*n 
tweede  uitbraak  der  aandoening  treedt  meestal  volkomen  beter- 
schap in.  Een  recidief  in  het  derde  jaar,  wat  wel  eens,  maar 
niet  zoo  dikwijls  gebeurt,  is  te  verklaren  door  een  nieuwe 
infectie  met  parasieten  gedurende  het  tweede  jaar,  toen  de 
opnieuw  uitgebroken  zweren  de  vliegen  weder  tot  zich  trokken. 
De  ziekte  kan  dus  volgens  deze  theorie  ook  spontaan  tot 
genezing  komen.  Ik  zag  dit  in  de  praktijk  ook  werkelijk 
geschieden.  Door  het  beschutten  der  wonden  en  het  schuren 
te  beletten  worden  de  voorwaarden  gunstiger.  Toch  duurt  die 
genezing  ook  in  het  laatste  geval  nog  vrij  lang,  aangezien  de 
larven  niet  zullen  verhuizen  alvorens  de  levenscyclus,  dien  zij 
daar  moeten  doormaken,  afgeloopen  is. 

Wat  de  ingekapselde  granula  in  de  longen  betreft,  wanneer 
deze  hun  ontstaan  werkelijk  aan  dezelfde  parasiet  te  danken 
hebben,    dan    kan   men  hun  aanwezigheid  in  dat  orgaan  ver- 
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klaren  door  aan  te  nemen,  dat  een  deel  der  parasieten  bij 
het  rondkruipen  in  de  huid  in  de  groote  venen  geraakt  en 
door  den  bloedstroom  naar  de  longen  wordt  medegevocrd. 
Of  dit  toeval  is,  dan  wel  een  noodzakelijk  tusschenstadium 
in  hun  levenscyclus,  kunnen  we  voorloopig  daarlaten.  Op- 
merkelijk is  het,  dat  dit  immigreeren  naar  de  longen  volgens 
de  Franschen  schijnt  te  geschieden,  wanneer  de  cutane  aan- 
doening genezende  is.  Dit  verhuizingsproces  zou  dan  eeuiger- 
mate  gelijken  op  hetgeen  volgens  LOOSS,  SCHAUDINN  en  an- 
deren geschiedt  met  de  ankylostoma  duodenale.  Deze  dringt 
als  larf  in  de  huid,  boort  zich  in  in  een  vene  en  verhuist, 
door  den  bloedstroom  medegevoerd,  naar  de  longen,  om 
daarna,  na  in  een  alveole  te  zijn  doorgedrongen,  langs  het 
oppervlak  van  de  slijmvliezen  der  luchtwegen  haar  weg  verder 
naar  den  pharynx  en  zoo  naar  het  darmkanaal  voort  te  zetten. 
Het  verblijf  in  de  huid  en  in  de  longen  duurt  echter  bij  de?^ 
parasiet  zeer  kort. 

Waar  de  volwassen  parasiet  der  dermatitis  granulosa  woont, 
zal  de  toekomst  leeren.  Niet  onmogelijk,  zelfs  zeer  waarschijn- 
lijk, zal  ze  te  vinden  zijn  in  hetzelfde,  reeds  geïnfecteerde 
lichaam.  Is  dat  zoo,  dan  kan  zij  ook  wel  aanleiding  geven 
tot  het  optreden  van  een  bloedfilariose,  wanneer  de  jeugdige 
larven  geboren  worden.  Zoo  kunnen  de  bloedfilariosen  toch 
in  eenig  verband  blijken  te  staan  met  de  dermatitis  granulosa, 
maar  op  een  andere  wijze,  dan  zulks  door  LiNGARD  wordt 
voorgesteld.  Ook  hier  te  Weltevreden  worden  meermalen 
iilariaembryonen  in  het  bloed  van  paarden  aangetroffen,  maar 
geen  enkele  keer  bij  dieren,  die  gelijktijdig  aan  de  huidaan- 
doening leden. 

Ook  voor  de  vliegen  voorzien  van  een  zuigslurf  zou  men 
een  hypothese  kunnen  bedenken,  die  de  mogelijke  aanwezig- 
heid der  pathogene  larven  in  hun  lichaam  verklaarde.  Reeds 
éénmaal  werd  een  vergelijking  gewaagd  met  de  ankylostoma 
duodenale.  Zoo  ook  nu.  Indien  onze  parasiet  nl.  zich  op 
ouderen    leeftijd    als    deze  nematode  gedraagt,  dan  moet  het 
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volwassen  exemplaar  ten  slotte  in  het  darmkanaal  komen. 
Van  hier  uit  vindt  ze,  zoo  noodig,  gemakkelijk  den  weg  naar 
buiten;  indien  niet  het  volwassen  dier  zelf,  dan  toch  diens 
eieren  of  de  pas  geboren  larven.  De  met  de  zuigslurf  gewa- 
pende vliegen  kunnen  zich  vervolgens  aan  de  mest  infecteeren. 
Wat  dus  door  DroUIN  (zie  noot  pag.  331)  zeer  voorzichtig 
als  mogelijk  werd  voorgesteld,  nl.  dat  de  dermatitis  granulosa 
in  eenig  verband  zou  kunnen  staan  met  de  sclerostomen  in 
de  dikke  darmen  of  de  spiroptera's  uit  de  maag,  klinkt  zoo 
ongerijmd  nog  niet. 

Differentieel  diagnostiek. 

Ik  ken  slechts  een  tweetal  ziekten,  die  gelegenheid  tot 
verwarring  geven  met  dermatitis  granulosa,  nl.  de  hyphomy- 
cosis  destruens  of  boosaardige  schimmelziekte  en  een  aan- 
doening der  glandulae  sebaceae,  waardoor  sterk  jeukende 
comedo  achtige  puistjes  ontstaan. 

Hoe  algemeen  de  verwisseling  met  hyphomycosis  destruens 
is,  werd  reeds  betoogd  in  den  aanvang  van  dit  opstel.  Zelfs 
in  het  nieuwste  handboek  voor  specieele  pathologie  en  therapie 
op  veeartsenijkundig  gebied,  nl.  dat  van  HUTYRA  en  Marek, 
waaruit  blijkt,  dat  de  volle  aandacht  geschonken  werd  aan 
het  opstel  van  DE  Haan  en  Hoogkamer,  heeft  men  zonder 
zich  verder  te  storen  aan  de  reeds  geciteerde  waarschuwing 
der  schrijvers,  toch  de  bursati  onder  de  boosaardige  schim- 
melziekte opgenomen.  Waar  op  dit  punt  zoo  veel  ingeroeste 
dwaling  bestaat,  is  het  niet  overbodig,  alvorens  op  de  ver- 
schillen te  wijzen,  een  korte  omschrijving  van  de  schimmel- 
ziekte  te  doen  voorafgaan,  al  vervalt  men  daardoor  later 
ook  eenige  malen  in  een  herhaling, 

De  hyphomycosis  destruens  wordt  veroorzaakt  door  een 
schimmel  en  gaat  bij  voorkeur  uit  van  het  slijmvlies  der 
mondholte.  Men  kan  haar  ook  elders  aan  het  hchaam  aan- 
treffen, zoo  wel  in  als  onder  de  huid  en  zelfs  midden  in  het 
spierweefsel.     Zij    bezit    een    groote    neiging  zich  snel  in  de 
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omgeving  uit  te  breiden  eu  vernietigt  daarbij  elk  soort  van 
weefsel,  dat  zij  op  haren  weg  ontmoet.  Dit  verandert  in  een 
eigenaardige  brokkelige,  stopverfachtige,  geelgrijze  massa,  die 
in  proppen  van  verschillenden  vorm  en  verschillende  grootte, 
(een  hennipzaadje  tot  een  okkernoot  en  meer),  door  sterk 
woekerende  granulaties  wordt  uitgestooten.  Dit  ziekteproces 
gaat  met  een  buitengewone  jeukte  gepaard.  Somtijds  vindt 
men  dergelijk  afgestorven  en  veranderd  weefsel  ingekapseld 
onder  de  huid  of  midden  in  een  spiermassa.  Door  een  of 
meer  fistels  kan  een  open  verbinding  met  de  buitenwereld 
bestaan,  waarlangs  zich  dan  de  kleinere  necrotische  stukkeu 
ontlasten.  De  ziekte  wijkt  voor  joodkalium,  en  recidiveert  na 
een  goede  behandehng  niet. 

Vergelijkt  men  thans  de  beide  ziekten  nader,  dan  valt  als 
een  kenmerkend  onderscheidingsmiddel  van  de  dermatitis  gra* 
nulosa  te  noemen  de  opvallende  induratie  der  huid,  waartoe 
het  ziekteproces  voert,  terwijl  het  verlies  aan  weefsel  betrek- 
kelijk gering  mag  genoemd  worden.  Bij  de  hyphomycosis 
daarentegen  is  juist  het  vernietigend  karakter  der  ziekte  keu- 
merkend. In  de  omgeving  daarvan  kan  een  hevige  reactieve 
ontsteking  optreden,  met  de  welbekende  acute  verschijnselen. 
Vorming  van  nieuw  bind  weefsel  heeft  echter  eerst  plaats, 
wanneer  het  ziekte-proces  in  genezing  overgaat,  door  cica- 
trisatie  der  substantieverliezen. 

Bij  de  dermatitis  granulosa  gaan  telkens  kleine  weefsel- 
gedeelten te  gronde,  die  als  rondachtige  of  meer  langwerpige 
granula,  met  meestal  gladde  wanden,  in  de  geindureerde  huid 
te  vinden  zijn,  terwijl  aan  de  oppervlakte  der  ulcera  meer 
onregelmatige  stukken  kunnen  worden  afgestooten.  Daarbij 
blijft  het  lijden  tot  de  cutis  en  subcutis  beperkt  en  dringt 
slechts  bij  uitzondering  dieper  tusschen,  misschien  wel  eens 
in  de  spieren.  De  hyphomycosis  echter  woekert  snel  in  elk 
soort  van  weefsel  en  beperkt  zich  geenszins  tot  de  huid. 
Zij  doorboort  vrij  snel  de  geheele  dikte  van  een  lip  of  zelfs 
het  harde  gehemelte  met  zijn   beenige  onderlaag.     Het  weef- 
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sel  sterft  zoowel  iu  kleiae  als  groote  brokken  af,  terwijl  het 
daa  verandert  in  de  reeds  beschreven  stop  ver  fachtige  massa. 

Indien  nu  verder  nogmaals  wordt  gewezen  op  het  buiten- 
gewoon sterk  woekeren  der  granulaties  der  hyphomycotische 
ulcera,  die  nog  niet  in  behandeling  zijn  gekomen,  de  onduld- 
bare jeuk,  waarmede  het  ontstaan  dezer  zweren  gepaard  gaat, 
(deze  is  opvallend  sterker  dan  bij  dermatitis  granulosa,)  en 
het  niet  recidiveeren  der  aandoening,  dan  zijn  de  verschillen 
voldoende  omschreven,  om  in  verreweg  de  meeste  geval- 
len de  beide   ziekten  van  elkander  te  kunnen  onderscheiden. 

Blijft  er  echter  nog  eenige  twijfel  over  bij  bijzondere  ge- 
vallen, dan  kan  men  zijn  toevlucht  nemen  tot  het  doorzichtig 
maken  der  granula  en  de  afgestooten  necrotische  weefsel- 
deelen,  en  wel  op  de  voorgeschreven  wijze  met  alcohol  of 
aceton  en  kruidnagelolie  om  de  wormlarven  of  hare  gangen, 
en  met  30  7o  kaliloog  om  de  schimmeldraden  zichtbaar  te 
maken.  Het  verdient  aanbeveling,  steeds  verscheidene  granula 
te  onderzoeken. 

Als  de  tweede  ziekte,  waarmede  een  verwisseling  kan 
plaats  hebben,  noemde  ik  een  aandoening  der  glandulae 
sebaceae.  Dit  lijden  breekt  bij  voorkeur  uit  aan  de  langbehaarde 
plaatsen,  zooals  aan  de  manenkam  en  onder  de  staartharen, 
maar  ze  vertoont.zich  ook  vaak  op  de  andere  minder  zwaar 
behaarde  plaatsen  van  het  lichaam.  Er  ontstaan  puistjes  aan 
de  wortels  der  haren,  of  indien  deze  reeds  verdwenen  zijn, 
ter  plaatse  waar  de  haarzakjes  zich  bevinden.  Drukt  men 
zoo'n  puistje  tusschen  de  nagels  uit,  dan  komt  daaruit,  behalve 
wat  pus,  een  wit,  hard  korreltje.  Deze  korrels  schijnen  zich 
in  de  diepte  der  huid  reeds  gevormd  te  hebben,  alvorens 
zich  haar  bestaan  door  een  zichtbaar  puistje  verraadt.  Het 
ontstaan  dezer  comedo*s  gaat  eveneens  gepaard  met  erge 
jeuk.  Die  jeuk  schijnt  zich  plotseling  te  doen  gevoelen, 
zoodat  men  het  schuren  bij  den  aanvang  der  ziekte  niet  kan 
voorkomen.  Het  gevolg  daarvan  is,  dat  men  bij  het  aange- 
taste  paard    onverwacht    een    groot    huidgedeelte    stuk    ge- 
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schuurd  kau  vinden,  waardoor  een  hevige  acute  ontsteking 
daarvan  ontstaat.  De  chronische  gevallen  dezer  huidaandoening 
gaan  met  een  verdikking  der  cutis  gepaard,  die  gewoonlijk 
teweeg  wordt  gebracht  door  de  prikkelende  medicamenten, 
waarmede  men  de  kwaal  heeft  willen  genezen.  Een  onderzoek 
van  de  pus  geeft  dikwijls  als  het  ware  een  reincultuur  van 
streptococcen  zien.  Seriecoupes,  welke  van  de  comedo's  wer- 
den gemaakt,  gaven  tot  heden  geen  wormpjes  of  gangen  te 
zien,  daarentegen  kon  door  de  gewone  bacteriënkleurmethodes 
de  aanwezigheid  van  een  overvloed  van  coccen  aangetoond 
worden.  Op  sommige  plaatsen  herkent  men  duidelijk  een 
rangschikking  dezer  microben,  die  kenmerkend  is  voor  strep- 
tococcen. Het  is  niet  noodig  thans  nog  in  bijzonderheden 
de  verschillen  tusschen  deze  ziekte  en  dermatitis  granulosa 
te  omschrijven.  Een  weinig  oplettendheid  is  voldoende  om 
verwisseling  te  voorkomen. 

Therapie. 

Zoo  als  verwacht  kan  worden,  is  bij  deze  hardnekkige 
ziekte  het  aantal  aangeprezen  middelen  bijzonder  groot.  Zij 
bestaan  hoofdzakelijk  uit  verschillende  wasschingen  en  zalven 
van  caustica,  antiseptica  en  aetherische  oliën.  De  moeilijke 
genezing  werd  zeer  naïef  in  1885  door  Laulanié  en  1896  nog 
door  Menvieux  ^)  aan  de  harde  granula  toegeschreven,  die 
een  beschermende  laag  om  de  parasiet  zouden  vormen.  De 
middelen  als  antiparasiticum  gebezigd  zouden  nl.  daardoor 
het  wormpje  niet  kunnen  bereiken.  Het  zal  wel  niet  noodig 
zijn  nader  te  betoogen,  dat  het  zoo  diep  doen  indringen  der 
geneesmiddelen  in  zoodanige  concentratie,  dat  ze  schadelijk 
inwerken  op  parasieten,  door  zalven  en  wasschingen  nimmer 
kan  worden  verkregen.  Men  denke  slechts  aan  de  hardnek- 
kige schurft  door  de  demodex  folliculorum  veroorzaakt.  Daarom 
heeft  men  in  den  laatsten  tijd  een  anderen  weg  ingeslagen  om 


^)    Zoo  ook  thans  ia  1906  door  Maoquebn,  zooals  men  clat  kan  lezen 
in  diens  tweede  uitgave  van  Ntumam  Parcuües. 
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dat  doel  te  bereikeu,  nl.  door  cutaan  oplossingen  in  te  spuiten 
en  daarmede  het  zieke  weefsel  te  imbibeeren.  De  beste 
therapie  echter,  wanneer  ze  toegepast  kan  worden,  is  en  blijft 
de  excisie  van  het  aangetaste  huidstuk. 

De  excisie  kan  b.v.  dikwijls  niet  worden  verricht,  wanneer 
er  ulcera  ontstaan  aan  de  ondereinden  der  ledematen  en, 
indien  ze  eenige  uitgebreidheid  hebben  gekregen,  aan  de 
knie,  het  gelaat,  de  lippen  en  de  heuphoeken,  kortom  overal, 
waar  het  defect  moeilijk  of  niet  is  te  sluiten.  Is  ze  echter 
mogelijk,  dan  verdient  dit  chirurgisch  ingrijpen  in  de  eerste 
plaats  aanbeveling,  want  men  verwijdert  daardoor  voor  goed 
een  groot  aantal  parasieten.  Zelfs  wanneer  de  infectie  zich 
niet  meer  beperkt  heeft  tot  de  onmiddellijke  omgeving  van  de 
wond,  is  de  toepassing  der  excisie  aan  te  bevelen.  Men  mag 
dan  echter  geen  volledige  genezing  verwachten,  daar  de 
achterblijvende  parasieten  kleinere  erupties  van  het  lijden 
doen  ontstaan.  De  uitbreiding,  die  deze  kunnen  verkrijgen, 
schrijf  ik  toe  aan  hernieuwde  infecties,  omdat  die  kleine 
wonden  niet  onmiddellijk  behoorlijk  in  behandeling  worden 
genomen. 

Cutane  injecties,  MlCHELlN  beproefde  verschillende  prae- 
paraten,  zooals  carbolzuur,  waterstofsuperoxyde,  boorzuur, 
liqueur    de   van   Swieten   en  een  Lugolsche  jodiumoplossing. 

Van  al  deze  middelen  boezemt  mij  het  succes,  met  het 
laatste  middel  verkregen,  het  meeste  vertrouwen  in.  MiCHELIN 
gaat  aldus  te  werk.  Na  reiniging  der  wonden  en  van  de 
omgeving  daarvan,  wordt  de  naald  der  injectiespuit  aan  den 
omtrek  der  wond,  ongeveer  evenwijdig  met  het  oppervlak, 
diep  in  het  weefsel  gestoken  en  daarna  3^4  mM.  terug- 
getrokken. Men  spuit  dan  één  cc.  van  de  jodium-oplos- 
sing  in,  (i  jodium  +  2  joodkalium  +  300  water),  en  trekt 
de  naald  wederom  3  a  4  mM.  terug  om  dezelfde  injectie 
te  herhalen.  Hiermede  gaat  men  door  tot  de  naald  geheel 
uit  de  huid  verwijderd  is.  Is  het  ulcus  wat  groot  dan 
herhaalt    men    deze    injectie    op    eenigen    afstand    nogmaals. 
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Volgens  MiCHELïN  is  het  opmerkelijk  hoe  gemakkelijk  de 
vloeistof  binneudriugt  eu  uit  deu  bodem  der  zweer  te  voor- 
schijn welt,  terwijl  ze  de  oppervlakkig  gelegen  grauula  weg- 
spoelt. Wat  het  gemakkelijk  indringen  der  vloeistof  betreft, 
geschiedt  dat,  naar  hetgeen  ik  bij  de  toepassing  der  injecties 
ondervond,  lang  niet  altijd  zoo  vlot,  als  men  allicht  uit 
M.'s  mededeeling  zou  opmaken.  Bij  zweren  met  een  over- 
vloed van  korrels  dringt  de  oplossing  werkelijk  zeer  gemak- 
kelijk binnen,  maar  daar  waar  haar  aantal  betrekkelijk  zeer 
gering  is,  terwijl  tevens  een  flinke  induratie  der  huid  bestaat, 
kost  het  vaak  zeer  veel  moeite,  zelfs  een  enkelen  droppel  te 
doen  indringen.  Door  de  krachtsinspanning  daarvoor  noodig 
breek  licht  de  naald.  Men  zorge  er  dus  voor  een  stevige 
canule  van  niet  te  geringe  doorsnede  te  gebruiken.  M.  legt 
na  het  inspuiten  een  vochtig  verband  aan  met  de  zelfde 
vloeistof,  waarmede  ingespoten  werd.  Bij  uitgebreide  zweren 
herhaalt  hij  de  injecties  na  3  of  4  dagen. 

Ik  had  bij  de  toepassing  dezer  jodiuminspuitingeu  werkelijk 
succes,  maar  volgde  daarbij  niet  geheel  het  voorschrift  van 
MiCHELIN.  In  plaats  van  een  vochtig  verband  nl.  werd  de 
wond  bedekt  met  een  dikke,  kleverige  aromatische  zalf,  die 
den  zelfden  dienst  bewijst.  Bij  ulcera  met  zeer  verdikten  bodem 
spoot  ik  ook  in  het  midden  van  de  zweer  in  loodrechte 
richting  daarop,  wat  vloeistof  in  de  diepte.  Men  ziet  na  de 
injectie  en  onder  de  zalflaag  de  wonden  geleidelijk  in  beter- 
schap toenemen,  zoodra  de  oppervlakkig  gelegen  granula  alle 
uitgestooten  zijn.  Somtijds  sterft  een  deel  van  den  bodem 
van  het  ulcus  af  en  vormt  zich  na  een  kleine  week  een  dui- 
delijke demarcatie.  Ik  beschouw  dit  als  een  voordeel.  Na 
het  afstooten  van  het  necrotische  huidstuk  volgt  een  snellere 
cicatrisatie. 

Andere  chirurgische  behandelingswijzen^  zooals  uitlepeleu, 
cauteriseeren  met  chemische  middelen  en  branden  met  platina 
of  ijzer  geven  bij  een  eenigszins  belangrijke  aandoening  weinig 
of  geen  succes,  aangezien  men  er  niet  toe  kan  overgaan,  het 
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grootste  deel  der  aangetaste  huid  op  deze  wijze  te  vernietigen. 
Bij  kleine  omschreven  wonden,  waarvan  de  bodem  nog  niet 
zeer  sterk  is  geindureerd,  is  het  mogelijk  de  aangetaste  laag 
der  huid  volkomen  te  verwijderen.  Met  zalven  of  verbanden 
trachte  men  de  achterblijvende  laesies  te  beschutten  voor 
een  mogelijke  nieuwe  infectie  door  vliegen. 

Uitwendige  middelen.  De  door  verschillende  veeartsen  aan- 
bevolen vochtige  verbanden  of  zalven  hebben  alle  een  zeer 
wisselend  succes  gehad.  Zij  moeten  zeker  tegenvallen,  indien 
men  een  parasietendoodende  werking  van  deze  middelen  ver- 
wacht. Toch  kan  men  van  het  gebruik  ervan  veel  uut  hebben, 
daar  ze  de  voorwaarden  voor  een  genezing  der  bestaande  zweren 
gunstiger  maken  en  waarschijnlijk  ook  een  nieuwe  infectie  met 
wormlarven  voorkomen.  Weet  men  daarenboven  het  stuk 
schuren  der  aangetaste  huid  te  voorkomen,  dan  ziet  men  ook 
spoedig  de  induratie  belangrijk  minder  worden.  De  in  de 
huid  aanwezige  leucocyten  zorgen  voor  de  verwijdering  der 
granula.  Op  de  plaats  der  op  deze  wijze  tot  genezing  ge- 
brachte ulcera  ontstaat  heel  licht  een  recidief,  zoodat  zulke 
paarden  steeds  onder  een  zorgvuldig  toezicht  moeten  staan, 
ten  einde  nieuwe  ulcera  onmiddellijk  in  behandeling  te  kunnen 
nemen.  Deze  nieuwe  zijn  meestal  zeer  gemakkelijk  tot  heelen 
te  brengen.  Zulke  dieren  behoeven  niet  volkomen  aan  het 
gebruik  onttrokken  te  worden.  Men  late  echter  nimmer  na 
lederen  dag  de  dieren  nauwkeurig  na  te  zien. 

In  Frankrijk  wordt  zeer  dikwijls  een  kamferzalf  aanbevolen, 
waarmede  men  de  zweren  moet  verbinden.  In  den  laatsten 
tijd  echter  schijnt  BkUN  nog  al  goede  resultaten  verkregen 
te  hebben  met  een  mengsel  van  gelijke  deelen  naphtalinum 
en  vaselinum.  Ook  hij  verbindt  daarmede  de  zwerende  huid, 
maar  strooit  alvorens  het  verband  aan  te  leggen  nog  een 
laag  uaphtalinepoeder  over  de  zalf.  Bij  het  verwisselen  van 
het  verband  worden  geen  antiseptische  wasschingen  gebruikt, 
maar  reinigt  BrUN  de  wonden  door  ze  met  droge  watten  af 
te  vegen. 


Digitized  by 


Google 


846 

Ikzelf  vond  bij  de  door  mij  behandelde  paarden  nog  al 
baat  bij  het  gebruik  van  een  styrax-zalf,  verkregen  door  styrax 
liquidum  met  wat  olie  eeuigszins  meer  kneedbaar  te  maken. 
Het  praeparaat  mag  door  de  verdunning  met  olie  niet  te  veel 
van  zijn  kleverigheid  verliezen,  maar  moet  in  een  dikke  laag 
kunnen  blijven  hechten.  Men  dekt  nu  na  het  reinigen  der  wond 
het  ulcus  en  de  omgeving  daarvan  met  een  dikke  laag  dezer 
aromatische  zalf  en  laat  ze  12  tot  24  uur  zitten.  Een  ver- 
band wordt  niet  gebezigd,  na  eenige  dagen  is  het  echter 
noodig  het  ulcus  en  zijn  omgeving  van  de  overtollige  zalf  te 
reinigen  door  middel  van  olie  en  een  daarop  volgende  was- 
sching  met  zeepwater. 

Bij  de  oogaandoening  is  eveneens  een  verzachtende  be- 
handeling aan  te  bevelen.  Men  ir  riteere  het  oog  zoo  min 
mogelijk,  doch  houde  het  rein  en  beschutte  het  voor  insec- 
ten. Voorts  moet  het  dier  op  stal,  evenals  bij  de  behande- 
ling der  huidaandoening,  zoo  gebonden  worden,  dat  het  zich 
niet  schuren  kan.  Ook  's  avonds.  Overigens  handele  men 
naar  omstandigheden.  Ook  bij  deze  aandoening  iiioet  men 
na  een  periode  van  schijnbare  genezing  op  recidief  verdacht 
zijn.  Zoodra  echter  de  beginnende  gevallen  behoorlijk  in 
behandeling  komen,  kan  een  groote  uitbreiding  daarvan  voor- 
komen worden  en  zal  het  oog  gemakkelijker  tot  rust  gebracht 
kunnen  worden. 

Bij  de  behandeling  der  dermatitis  grauulosa  is  het  volgende 
zeer  aan  te  bevelen:  men  verlieze  nimmer  het  geduld  en 
de  hoop  op  succes  en  verhoede  ten  koste  van  wat  ook  het 
irriteeren  van  de  aangedane  plaatsen. 


L.    G.    Neumanm.    Traite    des  maladies  non  microbiennes  des  animaux 

domestiques,  1893. 
Macquben.     Nbümans    Parasites,  second  edition.  1905. 
ScHiNDELKA.     Hautkrankheiten,   1903. 
Alfred  Lingard.     Observation    on    the    Filarial   Embryos  found  in  tbe 

general  circulation  of  tbe  Ëquidae  and  Bovidae  and  their  pro- 
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bable  pathological  Bignificance.  Faaciculus  I,  Bursati  (Part  I) 
1905.  Zie  ook  kritiek-referaat  in  het  Geneeskundig  tgdBchrift 
van  Ned.  IndiS,  deel  XLVI  blz.  40. 

HcTTRA  UHD  Mabbk.  Speziello  Pathologie  und  Therapie  der  Haustiere, 
U  Band. 

Caght    et  GOBBBT.    Dictionaire  vétérinaire,  1904,  T.  II. 

Th.  Km.    Pathologische  Anatomie  der  Haustiere.    I  Band,  3**  Aufl. 

Fribobebgsr  and  Fröhner.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Haustiere,  I  Band,  Sechste  Auflage. 

NocARD   et  LioLAiNOHE.    Los  Maladios  microbiennes  des  animaux,  tome  2. 

Mededeelingen  uit  het  Laboratorium  voor  Pathologische  Anatomie  en 
Bacteriologie  te  Weltevreden  over  het  jaar  1900. 

Veeartseny kundige  Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium 
te  Weltevreden  over  het  jaar  1901  (Malleine-injecties  in  de 
afdeeling  Ban^jar-Negara). 

Thierarzt,    1884,  p.  195;  1885,  p.  25  en  p.  81;  1899,  p.  80;  (referaten). 

Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1896,  p.  118  Menvieüx,  Trattement 
chmsrgical  des  plaies  granuUuses  (ref,);  1899,  p.  786  Traitement 
des  plaies  d"  été  fre/.J;  1904,  p.  417,  Michelin,  Notes  sur  Ie  trai- 
tement des  plaies  cT  été,  etc. 

Bulletin  de  la  société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  1901,  p.  387, 
NocARD,  Nodosités  parasitaires  du  potimon^  simvlant  la  morve^  chez 
un  cheval  atteint  de  plaies  <f  été;  1902,  p.  656,  Drouin,  Filariose 
pulmonaire  accompagnant  les  plaies  d*  été  et  discussion ;  1904  p.  469 
Huguier,  Contribution  è  V  étude  de  la  filariose  equine. 

Verklaring   der  A/beeldingen. 

Fig.  1.  Ware  grootte.  Huidzweer  met  scherp  afgesneden  randen ;  de 
huid  eromheen  door  den  alcohol,  waarin  het  praeparaat  be- 
waard werd,  geschrompeld.  Aan  de  linker  zgde  in  den  bodem 
der  zweer  een  dieper  gaand  substantieverlies,  door  een  uitge- 
stooten  granule ;  het  korrelige  oppervlak  van  dien  bodem  komt 
duideljik  uit. 

Fig.  2.  Doorsnede  van  een  ulcereerende  plooi  van  het  praeputium.  a  := 
wondvlakte,  b.b.  =  huidvlakte.  Aan  de  linkerzgde  van  het 
ulcu8  een  dieper  gaand  substantieverlies ;  granula  van  ver- 
schillenden vorm  en  van  verschillende  grootte  onder  de  zwe- 
rende vlakte  en  in  de  diepere  lagen. 

Fig.  3.  Idem  boven,  a  =  wondvlakte ;  b^  en  b*  =  huid  met  epidermis. 
Bjj  b^  treedt  een  granule  door  de  huid  naar  buiten,  is  dus  op  het 
punt  om  uitgestooten  te  worden.    Op  doorsnede  enkele  granula 
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te   zien,   benevens   holten,   waaruit  se   kanstmatig  yerwgderd 
werden. 

Fig.  4.  Vergrooting  .+-.  110.  Een  granule  in  doorsnede;  hetbindweef- 
sel,  de  ophooping  van  leucocyten,  die  de  korrel  vormt,  de  hol- 
ten, waarin  gedeelten  van  een  parasiet  te  vinden  zgn,  kao 
men  duidelyk  onderscheiden.  De  grens  tusschen  korrel  en 
bindweefsel  is  scherp.  Op  de  beide  dwarse  doorsneden  van  de 
parasiet  ziet  men  één  zgde  van  het  lichaam  ingedeukt,  terwgl 
de  vrggekomen  ruimte  by  de  bovenste  doorsnede  door  een 
drietal  jonge  bindweefselcellen  wordt  ingenomen. 

Fig.  5.  Vergr.  idem.  Een  langwerpige  korrel  eenigszins  in  de  lengte- 
richting getroffen,  de  parasiet  in  het  centrale  gedeelte  gelegen 
heeft  het  zelfde  lot  ondergaan. 

Ëig.  6.  Vergr.  idem.  Een  oude  korrel,  die  volkemen  los  in  het  bind- 
weefsel ligt,  (waarschjjniyk  geschrompeld  door  de  harding  in 
alcohol)  wordt  door  de  parasiet  verlaten.  Men  ziet  een  deel 
van  den  worm  vrg  in  het  weefsel  buiten  de  korrel  Mggen, 

Fig,  7.  Vergr.  idem.  Een  parasiet  volkomen  vrg  in  het  bindwee&el 
liggende,  (dus  niet  besloten  in  een  korrel).  Het  lichaam  vao 
den  worm  is  in  twee  richtingen  gegolfd,  tengevolge  daar  van  is 
het  sngvlak  niet  overal  even  diep  door  het  lichaam  gegaan. 
Men  ziet  op  enkele  plaatsen  duidelyk  de  verschrompelde  cuticola. 

Fig.  8.  Vergr.  idem.  Een  granule  door  de  parasiet  verlaten.  Het  ka- 
naal is  volkomen  opgevuld  met  jong  bindweefsel. 

Fig.  9.  Vergr.  idem.  Nog  een  granule  door  een  parasiet  verlaten;  de 
holten  met  cellen  gevuld. 

Fig.  10.  Vergr.  idem.  Het  voorste  deel  of  de  snuit  van  een  parasiet 
yrg  in  het  bindweefsel  liggende.  Men  ziet  duidelgk  de  mond- 
opening,  voerende  in  een  holte.  Aan  den  rand  boven  en  be- 
neden een  fgn  uitsteekseltje.  De  fgne  niet  verschrompelde 
cuticula   ligt  glad  tegen  het  lichaam  aan. 

Fig.  11.  Vergr.  f  285.  Nog  een  snuit  van  een  parasiet,  maar  nu  in 
een  korrel  gelegen ;  mondopening,  stekels  en  pharynz  zgn  goed 
te  onderscheiden. 

Fig.  12.  Vergr.  als  Ag  10.  Een  korrel  met  parasiet  in  lengterichting  ge- 
troffen. In  het  lichaam  loopt  duidelgk  een  tweetal  kanalen, 
waarvan  de  kernen  van  den  wand  goed  gekleurd  zgn.  Deca- 
ticula  is  hier  en  daar  te  onderscheiden.  In  het  kanaal  naast 
de  parasiet  liggen  vrge  bindweefselcellen. 

Fig.  13.  Vergr.  idem  Deze  figuur  is  uit  twee  opeenvolgende  door- 
sneden  samengesteld.    De   parasiet  ligt  gedeeltelgk  dubbel  in 
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een  vrg  wyde  ruimte.  De  gerimpelde  cuticnia  is  vooral  aan 
de  concave  zgde  der  bochten  zeer  duidelyk  te  onderscheiden. 
In  den  worm  is  het  verloop  van  een  tweetal  kanalen  te  volgen, 
waarvan  de  kernen  der  wandbekleeding  op  sommige  plaatsen 
zeer  scherp  getingeerd  zyn.  Om  de  parasiet  ligt  de  massa, 
waaruit  de  korrel  samengesteld  is. 

Fig.  U.  Vergr.  ±  235.  In  de  holte  van  een  korrel  ligt  de  dwarse 
doorsnede  van  een  worm.  Hieraan  zyn  te  onderscheiden  een 
vry  wel  kleurloos  cuticula,  een  dikke  lichaamswand,  waarin 
duidelgk  kernen  zgn  getingeerd  en  in  het  midden  de  door- 
snede van  een  buis,  (waarschynlyk  een  darmkanaal)  met  een 
vertakt  lumen ;  aan  de  rechterzyde  de  doorsnede  van  een 
tweede  kleine  buis,  die  hoogst  waarschynlyk  daar  ter  plaatse 
begint  uit  te  monden  aan  de  oppervlakte  van  het  lichaam. 
De  structuur  van  de  massa  der  korrel  is  vrg  duidelyk  te  zien. 

Fig.  15.  Vergr.  idem.  Een  tweede  d warscoupe  door  een  parasiet,  doch 
nu  niet  in  een  korrel  besloten,  maar  vry  in  het  bindweefsel 
liggende.  De  zwart  gekleurde  plekken  aan  de  beide  lichaams- 
zyden  zyn  waarschynlgk  klieren. 

Fig.  16.  Vergr.  860.  Een  oppervlakkig  getroffen  parasiet,  die  vry  in 
het  bindweefsel  ligt.  De  fgne,  ware  dwarsstreeping  van  de 
cuticula  komt  duidelyk  uit,  (niet  te  verwarren  met  de  grove 
plooien  uit  fig.  7  en  13  b  v.).  Ommiddellyk  onder  de  cuticula 
ligt  een  laag,  bestaande  uit  in  de  lengterichting  verloopende 
Hbrillen. 
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DOOR 

J.    DE  DOES. 

(met  een  plaat). 


Het  vorig  jaar  gaf  ik  een  korte  beschrijving  van  een  paar 
hier  op  Java  voorkomende  piroplasmata,  waarbij  meer  iii  het 
bijzonder  werd  gewezen  op  den  minder  bekenden  vorm,  welke 
het  type  vertoont  der  Zuid-Afrikaansche  Kustkoorts-  of 
Rhodesiakoortsparasieten.  In  den  loop  van  dit  jaar  was  ik 
in  de  gelegenheid  de  verschillende  typen  zoo  nauwkeurig 
mogelijk  in  beeld  te  doen  brengen  en  door  steendruk  te  la- 
ten reproduceeren.  Ik  twijfel  niet  of  dit  zal  er  toe  bijdragen 
het  anderen  gemakkelijker  te  maken  bij  het  onderzoeken  van 
bloedpraeparaten  deze  parasieten  te  herkennen. 

Om  de  kustkoortsparasieten  in  beeld  te  laten  brengen  kon 
ik  beschikken  over  versche  praeparaten,  afkomstig  van  kalveren, 
die  ofschoon  betrekkelijk  veel  parasieten  in  het  bloed  ver- 
toonende,  toch  weinig  ziekteverschijnselen  te  zien  gaven.  Zelfs 
de  temperatuurcurve  gaf  geen  noemenswaardige  afwijkingen 
te  zien.  Slechts  door  een  systematisch  onderzoek  van  het 
bloed  van  alle  kalveren,  die  in  'sLands  koepokstofïnrichtiug 
voor  het  gebruik  werden  aangeboden,  dat  door  den  waar- 
nemenden  Onderdirecteur  dier  inrichting  Dr.  J.  NOORDHOEK 
Hegt  gedurende  een  jaar  werd  voortgezet,  was  het  mogelijk 
zulke  gevallen  op  te  sporen. 

Deze  praeparatep  zijn  gekleurd  volgens  het  principe  Ro- 
MANOWSKY.  Aangezien  mij  uit  van  verschillende  zijden  ter 
onderzoek    toegezonden    bloedpraeparaten    is    gebleken,    hoc 
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de  uitvoering  der  chromatiue-kleuring  volgens  genoemd  prin- 
dpe  nog  al  eens  moeilijkheden  schijnt  op  te  leveren  en  het 
resultaat  daarom  te  wenschen  overlaat,  zal  het  waarschijnlijk 
niet  overbodig  zijn,  indien  hier  eenige  regels  aan  eene  be- 
schrijving daarvan  worden  besteed. 

Ik  maakte  voor  de  kleuring  gebruik  van  het  kleurstoffen- 
mengsel  door  KlEWlET  DE  JONGE  aangegeven  ^),  nl.  Azur 
II  0,040,  Eosine  Höchst  BA  0,025  en  Methylalcohol  25  cc. 
Samengewreven  en  in  oplossing  gebracht  in  een  mortier  en 
daarna  gefiltreerd  kan  het  mengsel  maanden  lang  bewaard 
worden,  indien  zulks  in  het  donker  geschiedt.  Bij  het  gebruik 
druppelt  men  op  het  te  kleuren  praeparaat,  (een  obj^ctglas, 
waarop  het  bloed  is  uitgestreken  en  aan  de  lucht  gedroogd), 
ongeveer  10  tot  15  druppeltjes  en  voegt  onmiddellijk  daaraan 
toe  het  dubbele  aantal  druppels  gedestilleerd  water.  Na  de 
vloeistoffen  op  het  objectglas  met  een  glazen  staafje  of  door 
wat  blazen  innig  vermengd  te  hebben,  laat  men  het  praeparaat 
20  minuten  tot  een  half  uur  liggen  en  spoelt  dan  het  mengsel 
en  de  op  het  glas  hechtende  neerslagen  er  af  door  een /è/vz^A- 
tigen  waterstraal.  Kan  men  in  de  praktijk  daarover  niet 
beschikken,  dan  doet  men  zulks  in  een  groote  kom  of  in 
een  emmer  met  water  door  het  praeparaat  even  onder  de 
oppervlakte  van  den  waterspiegel  krachtig  en  snel  heen  en 
weder  te  bewegen.  Op  deze  wijze  handelende  verwijdert  men 
vlug  de  neerslagen  en  schaadt  de  teere  nuances  der  blauwe 
kleur  niet.  Blijkt  het  praeparaat  bij  mikroskopisch  onderzoek 
te  blauw  te  zijn,  dan  kan  men  deze  kleur  daaraan  onttrekken 
door  het  praeparaat  gedurende  een  of  meer  minuten  in  aqua 
destillata  te  leggen. 

Voor  het  aantoonen  van  kustkoortsparasieten  is  het  drin- 
gend noodig  te  zorgen  voor  zuivere  praep^aten.  Verder  moet 
het  te  onderzoeken  bloed  in  een  dunne  laag  uitgestrekeü 
worden    en    snel    drogen,    zoodat   men    verwachten    kan,  dat 


')     Mededeeling  uit  het  geneeskundig  laboratorium  van  het  jaar  1904; 
Aanteékeningen  over  tropicacurven  door  G.  W.  Kieviet  de  Jonge. 
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geen  of  slechts  een  klein  aantal  der  erythrocyten  geschonden 
zijn.  In  verschrompelde  roode  bloedcellen  en  dezulke,  die 
in  het  midden  doorboord  zijn,  zoekt  met  gewoonlijk  vergeefs 
naar  deze  fijne  parasieten.  Om  het  bloed  goed  uit  te  kunnen 
stijken  neme  men  vooral  niet  te  veel  daarvan  en  zorge  er 
voor,  de  te  gebruiken  objectglazen  vooraf  volkomen  vetvrij 
te  maken.  Het  opdrogen  kan  men  bevorderen  door  het 
objectglas  onmiddellijk  na  het  uitstrijken  van  het  bloed  vlug 
in  de  lucht  heen  en  weder  té  bewegen  of  wel  vóór  het  ge- 
bruik een  weinig  te  verwarmen.  Dat  drogen  geschiedt  het 
snelst  bij  zoüiiig  weder  na  tien  uur  *s  ochtends,  zoodat  men 
dan  ook  de  beste  praeparaten  voor  genoemde  kleuring  ver- 
krijgt. Het  bloed  van  zeer  anaemische  dieren,  dat  zeer  vochtrijk 
is  en  niet  snel  kan  indrogen,  levert  dan  ook  in  den  regel 
zeer  slechte  objecten  voor  de  kleuring  op. 

Voor  het  afbeelden  der  op  de  plaat  voorkomende  Texas- 
koortsparasieten  moest  ik  gebruik  maken  van  oude  preaparateu, 
die  eveneens  volgens  ROMANOWSKY  gekleurd  zijn.  Deze  hadden 
echter  door  ouderdom  en  menigvuldig  gebruik  reeds  wat 
geleden.  De  lichtblauwe  kleur  van  een  deel  van  het  proto- 
plasma  van  de  parasieten  is  nl.  gedeeltelijk  verloren  gegaan. 
De  praeparaten  zijn  afkomstig  van  een  hier  op  Java,  buiten 
Batavia,  gefokt  bastaard  Europeesch  rund,  dat  binnen  een 
reeds  geruimen  tijd  besmette  omgeving  werd  gebracht.  Het 
kreeg  toen  een  subacuten  aanval  van  Texaskoorts  en  ging 
daaraan  te  gronde. 

Behalve  deze  typen  van  piroplasmata  werd  nog  een  derde 
groep  van  geïnfecteerde  bloedcellen  in  beeld  gebracht.  Het 
kalf,  dat  de  daarvoor  bestemde  praeparaten  leverde,  vertoonde 
behalve  de  typische  vormen  van  piroplasma  bigemiuum  ook 
parasieten  van  een  tot  nog  toe  niet  beschreven  gedaante.  Zij 
doen  denken  aan  normale,  halfvolwassen  menschelijke  malaria- 
parasieten zonder  pigment  en  aan  sommige  chininevormen 
dier  parasiet. 

De  parasieten  van  het  kustkoortstype  (piroplasma  parvum) 
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werden  afgebeeld,  op  de  eerste  pagina  van  de  plaat.  Bij  de 
reproductie  werden  de  verschillende  kleuren  eu'hare  schakee- 
ringen  niet  volkomen  weergegeven.  Zoo  werd  het  paars 
nagebootst  door  gestippeld  rood  op  blauw  te  drukken,  waar- 
door de  kleur  rooder  is.  Ook  werden  daardoor  soms  roode 
op  chromatine-korrels  gelijkende  stippen  afgebeeld,  welke 
oorspronkelijk  paars  waren  geschilderd.  In  den  tekst  zal  nader 
op  zulke  fouten  gewezen  worden.  Voorts  zijn  de  afmetingen 
der  chroma  tinekorrels  op  de  plaat,  niettegenstaande  haar 
kleinheid,  dikwijls  toch  nog  te  groot  gereproduceerd. 

De  kustkoorts-parasieten  zijn  afgebeeld  in  zeven  groepen. 
Groep  a  geeft  weer  de  „kleine,  ronde,  donkerroode  korrels, 
„dikwijls  vergezeld  van  een  fijnen,  kleinen,  lichtblauwen  ring 
„of  slechts  een  blauw  vlekje*',  waarin  ik  de  jongste  parasie- 
tenvormen  van  het  piroplasma  parvum  meen  te  herkennen.  Zij 
werden  zoowel  buiten  als  aan  en  op  de  cel  gevonden,  nu  eens 
in  groot  aantal,  dan  weer  uiterst  weinige.  Ik  vond  ze  bij  de 
door  mij  onderzochte  kalveren  nooit  alleen,  d.w.z.  zonder  de 
andere  vormen  der  parasiet.  Zij  bezitten  weinig  typisch  en 
kunnen  zeer  gemakkelijk  met  allerlei  vuil  en  kleurstofneersla- 
gen in  onreine  praeparaten  verwisseld  worden.  Slechts  een 
goed  en  geoefend  oog  is  in  staat  de  chromatinekorrel  duide- 
lijk te  onderscheiden  van  het  omgevende,  blauw  gekleurde 
protoplasma,  dat  slechts  in  een  geringe  hoeveelheid  aanwezig 
is.  Men  zij  daarom  bijzonder  voorzichtig  met  het  uitspreken 
eener  diagnose,  indien  in  een  praeparaat  alleen  dergelijke 
dingen  aanwezig  zijn.  Zulke  moeilijk  als  parasieten  te  herken- 
nen korrels  vindt  men  in  de  fig.  i  tot  4  afgebeeld.  Hetgeen 
in  fig.  5  wordt  voorgesteld  gelijkt  meer  op  een  parasiet  en  in 
fig.  6  zien  wij  een  analogon  van  den  welbekenden  ringvorm 
der  jeugdige  malariaparasieten. 

In  groep  b  is  een  serie  van  dergelijke  ringetjes  afgebeeld. 
Deze  gelijken  door  hun  kleinheid  meer  in  het  bijzonder  op 
de  kleine  ringetjes  der  tropische  malaria.  Het  chromatine 
vertoont  zich  in  dit  stadium  steeds  als  een  kleine,  fijne,  donker 
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roodc  korrel,  die  op  den  rand  van  het  schijfvormig  lichaam 
is  gelegen.  Het  midden  van  dit  lichaam  is  kleurloos  of 
nagenoeg  kleurloos  en  zou  met  een  vacuool  vergeleken  kunnen 
worden,  terwijl  het  daaromheen  gelegen  gekleurde  protoplasma 
bestaat  uit  een  lichtblauw  smal  zoompje  en  een  dikkere,  er 
meer  paars  uitziende  plek. 

In  groep  c,  bovenste  rij,  ziet  men  den  ringvorm  geleidelijk 
overgaan  in  een  meer  gestrekten.  Duidelijk  is  bij  alle  een 
niet  of  slechts  s^fr  licht  gekleurd  plekje  waar  te  nemen, 
overeenkomende  met  het  vroeger  centraal  gelegen  gedeelte 
van  den  ring.  Het  protoplasmalichaam  is  weer  gedeeltelijk 
lichtblauw,  gedeeltelijk  paars,  uu  eens  bestaat  het  grooten- 
deels uit  de  eerste,  dan  weder  bijna  uitsluitend  uit  de  tweede 
stof.  De  chromatinekorrel  is  fijn  en  rond  en  heeft  geen 
vaste  ligging;  ze  kan  zoowel  nabij  als  op  eenigen  afstand 
van  het  kleurlooze  plekje  liggen,  bevindt  zich  nu  eens  in 
het  midden  van  de  parasiet  (fig.  22),  dan  weder  aan  een  der 
uiteinden  (fig.  24).  Lastig  wordt  het  vinden  van  de  korrel, 
wanneer  ze  in  het  paarse  gedeelte  van  het  protoplasma 
gelegen  is,  zooals  in  fig.  22. 

De  onderste  rij  van  groep  c  is  een  voortzetting  van  de 
serie  vormen,  die  de  gestrekte  parasiet  kan  aannemen.  Bg 
elk  daarvan  zijn  de  reeds  genoemde  onderdeden,  die  door 
hunne  kleurschakeeriugingen  onderling  verschillen,  te  vinden. 
Een  uitzondering  daarop  maakt  fig.  30,  waarin  het  als  vacuool 
aangeduide  plekje  verloren  schijnt  te  zijn  gegaan.  Een  aan- 
wijzing ervan  bestaat  echter  nog.  Fig.  33  vertoont  een  dub- 
bel chromatinekorrel tje  aan  de  buitenzijde  van  de  kleurlooze 
plek  gelegen. 

De  kleurlooze  plek  werd  reeds  eenige  malen  met  een  va- 
cuool vergeleken  en  waarschijnlijk  is  ze  ook  zulk  een  vocht- 
blaasje.  In  allen  gevalle  is  ze  geen  toevallig,  wat  minder  ge- 
kleurd gedeelte  van  het  protoplasma.  Ze  schijnt  wel  degelijk 
iets  op  zich  zelf  staands  te  zijn,  en  eenige  vastheid  te  bezitten, 
daar    ze,   in    een    dun    gedeelte  van  het  parasietelichaam  ge^ 
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legèUy  iiï  staat  is  het  protoplasma  buikig  om  zich  heeu  te  doea 
uitwijkeu.  Oodertusscheu  schijut  dit  op  een  vacuobl  geUjkeud 
gedeelte    niet  altijd  in  de  parasiet  aanwezig  te  zijn. 

Groep  d  geeft  een  serie  van  voorbeelden,  die  haar  missen. 
Een  uitzondering  daarop  is  schijnbaar  fig.  33,  die  minder 
juist  door  den  steendrukker  werd  weergegeven.  In  de  oor^ 
spronkelijke  teekening  komt  de  afgebeelde  witte  plek  niet 
voor.  Overigens  zijn  alle  deelen  van  de  parasiet  in  serie  d 
te  vinden.  Hoe  vreemd  soms  de  zich  kleurende  gedeelten 
ten  opzichte  van  elkander  kunnen  liggen,  ziet  men  o.  a.  aan 
fig.  38.  De  fig.  35,  39  en  49  en  43  bezitten  in  de  teekening 
wel  twee  rood  gekleurde  korrels,  maar  slechts  één  daarvan  is 
de  chromatinehoudende.  Dat  korreltje  is  respectievelijk  ge- 
legen aan  de  onderzijde  en  rechterzijde  der  parasiet.  De 
andere  korrels  waren  in  het  origineel  paars  geschilderd.  In 
fig.  42  daarentegen  bezit  de  parasiet,  zooals  het  daar  staat 
aangegeven,  werkelijk  twee  chromatinehoudende  korrels. 

Groep  e  stelt  een  serie  parasieten  voor,  die  zich  groo- 
tendeels door  haar  meer  massieve  gedaante  onderscheiden. 
Het  Uchtblauw  gekleurde  gedeelte  is  gewoonlijk  flink  ontwikkeld. 
Overigens  vertoonen  zij  geen  bijzonderheden,  waarop  hier- 
boven niet  reeds  de  aandacht  werd  gevestigd.  De  parasiet  in 
fig.  40  is  afgebeeld  met  4  roode  korrels ;  slechts  één  daarvan, 
de  onderste,  is  de  ware  chromatinekorrel.  In  fig.  50  is  de 
ware  chromatinekorrel  gelegen  links  in  de  parasiet  en  in 
%•  57  i*^  het  midden  ervan.  Fig.  62  stelt  er  eene  voor  die 
werkelijk  twee  chromatinekorrels  bezit.  Voorts  wijs  ik  in  het 
bijzonder  nog  op  de  parasieten  in  de  fig.  57  en  58  afgebeeld, 
daar  deze  neiging  vertoonen  zich  te  willen  vertakken. 

in  groep  /  is  die  eigenschap  beter  ontwikkeld.  Een  paar 
der  daar  afgebeelde  parasieten  zijn  in  het  bezit  van  meer  dan 
één  chromatinekorrel;  zoo  ziet  men  er  in  fig.  64  drie  en  in 
fig.  69  twee,  maar  de  parasieten  in  de  fig.  66,  67  68  en  70 
bezitten  er  ieder  slechts  één,  die  achtereenvolgens  gelegen  is 
rechts-ouder,    rechts,    rechts-boven    en    rechts  in  de  parasiet. 
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In  groep  g  heeft  de  chromatine  een  meer  staafvormige 
gedaante  aangenomen.  De  parasieten  in  de  fig.  72  en  76 
afgebeeld  zijn  zelfs*  in  het  bezit  van  2  dergelijke  staaQes. 

Op  de  tweede  bladzijde  der  plaat  onder  groep  A  vindt 
men  de  parasieten  der  Texaskoorts  afgebeeld,  (piroplasma 
bigemiuum).  Zij  bezitten  gewoonlijk  den  typischen  peervormy 
waarnaar  ze  genoemd  zijn,  doch  kunnen  ook  aan  het  einde, 
dat  in  den  regel  een  knodsvormige  gedaante  bezit,  meer  toe- 
gespitst zijn:  fig.  i,  4  en  6.  Duidelijk  is  bij  haast  alle  af- 
gebeelde parasieten  de  groote  donkerroode  chromatine -korrel 
te  vinden,  meestal  in  het  midden  van  de  parasiet  gelegen. 
Ook  bij  dit  type  van  piroplasma  zijn  twee  zich  verschillend 
blauw  kleurende  gedeelten  aan  het  protoplasma  te  onder- 
scheiden, terwijl  in  de  nabijheid  of  om  de  chromatine- korrel 
een  ongekleurd  plekje  te  vinden  is.  In  fig.  i  zijn  de  parasieten 
volkomen  van  elkander  los.  Zij  liggen  in  zoo'n  geval  niet 
altijd  met  de  puntige  einden  naar  elkander  toegekeerd  of 
althans  in  één  richting  wijzende,  maar  kunnen  ook  zóó  in 
de  bloedcel  geplaatst  zijn,  dat  het  stompe  geedeelte  van  de 
eene  zich  bevindt  in  de  nabijheid  van  het  spitse  einde  van 
de  andere.     Een  voorbeeld  daarvan  is  op  de  plaat  niet  te  vinden. 

In  de  meeste  gevallen  ziet  men  deze  parasieten  met  elkander 
verbonden,  zoolang  zij  zich  in  de  bloedcel  bevinden.  Zij 
zitten  nu  eens  niet  het  uiterste  puntje  van  het  dunne  gedeelte 
aan  elkander  vast,  fig.  5  en  6,  dan  weder  schijnen  zij  over 
een  grooter  of  kleiner  gedeelte  van  het  lichaam  met  elkander 
vergoeid,  fig.  2,  3  en  4.  Op  de  plaats,  waar  de  dunne  einden 
samenhangen,  ligt  dikwijls  een  fijn,  donker  gekleurd  korreltje, 
fig.  2  en  6,  soms  ook  een  staartvormig  aanhangseltje.  Hier- 
van is  op  de  plaat  geen  voorbeeld  te  vinden.  Daarentegen 
ziet  men  er  wel  op  afgebeeld  verschillende  parasieten,  die 
buiten  de  bloedcel  liggen,  groep  A  fig.  7,  8,  9  en  10;  groept 
fig.  II  en  12.  Op  een  zeker  tijdstip  der  ziekte  is  het  niet 
moeilijk  dit  vrijkomen  der  parasieten  onder  het  niikroskoop 
te  volgen.     Men  ziet  dan  hoe  de  bloedcel  snel  bleeker  wordt 
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om  ten  slotte  volkomen  onzichtbaar  te  worden.  Zelfs  de 
schim  ervan  kon  ik  niet  meer  terugvinden.  De  tweeling- 
parasieten  blijven  wel  een  geruimen  tijd  bij  elkander  liggen, 
alsof  een  onzichtbare  band  ze  eenigen  tijd  verbonden  houdt. 

De  gedaante  dezer  vrije  parasieten  is  bijna  altijd  meer  of 
minder  spoelvormig,  dus  niet  meer  peervormig.  Hieruit  zou 
men  kunnen  opmaken,  dat  het  spitser  worden  van  het  stompe 
einde  van  de  parasiet  wijst  op  een  grooteren  graad  van  rijp- 
heid of  geschiktheid  om  den  levenscyclus  buiten  de  cel  voort  te 
zetten.  Deze  vrije,  spoelvormige  piroplasmata  bigemina,  met 
hun  chromatiue-kern  in  het  midden,  vertoonen  groote  over- 
eenkomst met  de  vrije  jonge  parasieten  der  kustkoorts,  zooals 
deze  in  fig.   i  en  4  op  pagina  één  der  plaat  werden  aangegeven. 

Men  vindt  verder  in  groep  A  vormen,  zooals  fig.  13,  14  en 
18,  die  waarschijnlijk  hun  ontstaan  te  danken  hebben  aan  het 
uitstrijken  van  het  bloedpraeparaat,  waardoor  de  parasieten 
tegen  elkander  aangedrukt  en  geschonden  zijn.  Fig.  16  geeft  den 
indruk,  alsof  de  tweelingzuster  der  parasiet  in  groei  is  achter- 
gebleven, ja  zelfs  de  chromatine-korrel  heeft  verloren.  Fig. 
17  laat  twee  meer  ringvormige  parasieten  zien  met  chromatine 
van  een  eigenaardige  gedaante.  Men  zou  niet  vermoeden,  dat 
ze  bigeminumparasieten  zijn,  indien  er  niet  toevallig  twee  in 
een  zelfde  cel  lagen.  Toch  is  deze  dubbelvorm  bij  de  para- 
sieten van  deze  gedaante  geenszins  constant,  meestal  vond  ik 
ze  enkel,  maar  dan  grooter  en  soms  zelfs  bijna  de  geheele 
cel  opvullende. 

Wat  de  parasieten  van  groep  B  betreft,  daarvan  kan  ik  tot 
heden  weinig  anders  mededeelen,  dan  dat  ik  ze  nooit  alleen 
zag,  doch  steeds  in  gezelschap  van  typische  piroplasma  bige- 
minum,  B  fig.  i  en  4.  Somtijds  kon  ook  de  aanwezigheid  van 
piroplasma  parvum  vastgesteld  worden.  Maar  ik  zag  ze  nooit 
alleen  daarmede  voorkomen.  Later  zal  waarschijnlijk  opgelost 
kunnen  worden  of  zij  werkelijk  bijzondere  vormen  van  piro- 
plasma bigeminum  zijn,  dan  wel  een  afzonderlijk  type  vormen. 
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Herpes  tonsurans.    (Een  geval  van  trichophytie 
bij  een  sandelhout-paard), 

DOOR 

J.  DE  DOES. 


In  de  Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium 
te  Weltevreden  over  het  jaar  1903  werd  door  mij  een  mi- 
crosporie  beschreven,  die  veelvuldig  bij  in  Java  ingevoerde 
Australische  paarden  voorkomt.  Onze  inheemsche  paarden 
vaa  Oostersch  bloed  zag  ik  geen  enkele  maal  spontaan  aan 
deze  ziekte  lijden,  terwijl  toch  de  positieve  uitslag  van  infec- 
tie-proeven bewijst,  dat  zij  wel  degelijk  voor  deze  haaraau- 
doening  gevoelig  zijn.  De  herpes  tonsurans  van  anderen 
oorsprong  echter,  nl.  die,  veroorzaakt  door  den  trichophyton, 
ontmoette  ik  tot  voor  korten  tijd  nergens  op  Java,  noch  bij 
de  inheemsche  noch  bij  de  ingevoerde  dieren  van  het  paar- 
dengeslacht.  Eerst  in  den  aanvang  van  het  gepasseerde  jaar 
kreeg  ik  een  dergelijk  |[eval  te  zien  door  tusschenkomst  van 
den  dirigeerenden  paardenarts  L.  J.  HOOGKAMER,  die  den 
patiënt  welwillend  eenige  dagen  te  mijner  beschikking  stelde. 

De  Sandelhout-schimmel,  die  mij  vertoond  werd,  had  over 
het  geheele  lichaam  verbreid,  doch  hoofdzakelijk  op  de  schou- 
ders, op  de  zijvlakten  van  de  borstkas,  op  de  kroepvlakte  en 
aan  de  uitwendige  zijde  der  dijen  kleine  en  groote,  rondachtige 
plekken,  bedekt  met  een  eigenaardige,  droge,  schilferige, 
grijze  korst.  Bij  de  kleine  plekken  met  een  doorsnede  van 
nog   geen   centimeter,  waar  de  ziekte  waarschijnlijk  pas  was 
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begoaneo»  waren  de  korsten  meer  of  minder  volkomen  ver- 
borgen onder  de  hareof,  die  tot  een  penseeltje  samengekleefd» 
boven  de  oppervlakte  van  het  normale  baarkleed  uitstaken* 
Men  kon  door  aan  het  penseeltje  te  trekken  korst  en  haren 
gemakkelijk  in  eens  in  hun  geheel  verwijderen,  waarna 
een  ronde,  scherp  begrensde,  kale  plek  achterbleef.  De 
grootere  aangetaste  plekken,  met  minstens  een  doorsnede 
van  2  a  3  centimeter,  die  ongetwijfeld  van  ouderen  datum 
waren,  en  waar  de  aandoening  zich  dus  meer  heeft  kunnen 
ontwikkelen,  bezaten  een  dikkere  korst,  bestaande  uit  droge 
asbestachtige  schilfers,  meer  of  minder  vast  tot  een  brokke- 
lige koek  samengebakken.  Daarin  zaten  de  haren  vast,  onre- 
gelmatig door  elkander  staande  en  voor  een  deel  van  het 
topgedeelte  beroofd.  Verschillende  dezer  aangetaste  huid- 
gedeelten hadden  gedeeltelijk  reeds  de  korst  verloren.  Ver- 
wijderde men  haar  geheel,  dan  bleven  er  kale  plekken  achter, 
die  grootendeels  mooi  rond  waren,  maar  somtijds  ook  een 
meer  elliptische  gedaante  hadden.  De  kale  huidvlakte  was 
echter  licht  rood  getint  in  plaats  van  zwart  gepigmenteerd 
eu,  indien  men  goed  toezag,  ook  een  weinig  boven  de  omge- 
ving verheven.  De  licht  roode  kleur  is,  behalve  aan  pigment- 
verlies,  ongetwijfeld  eveneens  toe  te  schrijven  aan  een  lichte 
ontsteking,  terwijl  deze  laatste  wel  de  oorzaak  zal  zijn  van  een 
lichte  zwelling,  ten  gevolge  waarvan  de  aangetaste  plek  zich 
een  weinig  boven  het  omgevende  oppervlak  der  huid  verhief. 
Voorts  bleek  de  bloot  gekomen  plek  niet  volkomen  kaal  te 
zijn,  want  hier  en  daar  staken  uit  de  haarzakjes  nog  kleine 
haarstompjes  naar  buiten.  De  vergelijking  met  een  stoppel- 
veld,  ontstaan  na  het  wegmaaien  van  het  graan,  een  beeld, 
waarvan  men  zich  zoo  gaarne  bedient  bij  de  beschrijving 
dezer  ziekte,  had  dus  deze  keer  eenige  reden  van  bestaan. 
Dat  was  echter  niet  het  geval  bij  de  vroeger  beschreven 
microsporie  der  Australische  paarden. 

Met  het  wegnemen  van  de  korst  verwijderde  men  gewoon- 
lijk niet  alle  schubjes,  maar  op  de  aangetaste  huidplek  bleven 
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nog  tal  van  kleine  asbestachtige  schilfertjes  achter,  die  ge* 
makkelijk  met  den  nagel  waren  weg  te  krabben.  Verder 
verdient  nog  vermelding,  dat  het  ziekte-proces  met  een  lichte 
jeuk  scheen  gepaard  te  gaan. 

Uit  de  anamnese  bleek,  dat  aanvankelijk  slechts  een  en- 
kele plek  aan  de  borst  door  de  haaraandoening  aangetast 
was.  Maar  aangezien  men  na  de  ontdekking  daarvan  niet 
onmiddellijk  bet  gebruik  van  den  roskam  en  den  borstel  na- 
liet, verbreidde  zich  de  ziekte  in  korten  tijd  over  het  geheelc 
lichaam.  Op  welke  wijze  het  dier  echter  geïnfecteerd  is 
geraakt,  kon  niet  worden  vastgesteld. 

Aetiologie. 

Reeds  bij  het  makroskopisch  onderzoek  van  het  lijden  werd 
de  aanwezigheid  van  een  trichophyton-schimmel  vermoed. 
Mikroskopisch  bleek  deze  veronderstelling  ook  juist  te  zijn. 
Welke  de  eigenschappen  zijn,  waardoor  de  schimmels  der 
trichophytie,  microsporie  en  favus  zich  van  elkander  onder- 
scheiden, daarover  werd  reeds  uitvoerig  geschreven  in  mijn 
hierboven  genoemd  opstel  over  herpes  tonsurans^  waarheen 
ik  thans  verwijs.  De  met  30  %  kaliloog  opgehelderde  aan- 
getaste haren  van  de  schimmel  vertoonden  nu  zeer  mooie 
ketenen  van  nagenoeg  gelijkvormige,  eenigszins  vierkante 
cellen.  Zij  waren  grooteudeels  aan  hare  oppervlakte  gelden, 
maar  lagen  ook  voor  een  deel  in  de  oppervlakkige  lagen  van 
het  haar.  In  de  epidermis  der  korsten  werden  eveneens  zulke 
schimmeldraden  opgemerkt.  Mooiere  praeparaten  verkreeg 
men  door  liet  aangetaste  haar  volgens  de  kleurmethoden  van 
Gram,  Weigert  of  Claudius  te  behandelen.  Maar  alvorens 
de  haren  met  de  daarvoor  bestemde  kleurstof  te  drenken, 
is  het  noodig  ze  een  weinig  te  ontvetten.  Men  kan  dat  doen 
door  ze  even  in  chloroform  af  te  spoelen. 

De  schimmel  werd  op  maltose-  en  glycerineager  vrij 
gemakkelijk  in  cultuur  verkregen  door  het  uitzaaien  van 
stukjes  aangetast  haar.  Al  spoedig  ontstaat  dan  een  rijkelijk 
mycelium,    zoowel    in  den  voedingsbodem  als  aan  de  opper- 
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vlakte  daarvan.  Op  zulke  wijze  verkregen  culturen  zijn  echter 
geenszins  rein.  Maar  aangezien  het  luchtmycelium  spoedig 
een  overvloed  van  conidiën  vormt,  is  het  niet  moeielijk  door 
deze  wederom  uit  te  zaaien  op  nieuwe  vaste  voedingsbodems 
de  schimmel  in  reincultuur  te  verkrijgen. 

Bij  overenting  op  en  in  de  diverse  gebruikelijke  voedings- 
media  bleek  de  parasiet  niet  kieskeurig  te  zijn,  steeds  gaf 
ze  een  rijke  cultuur.  In  de  bouillon  vormden  zich  na  het 
inbrengen  der  conidiën  op  den  bodem  van  het  vat  wollige 
klompjes  van  schinimeldraden,  die,  in  omvang  toenemende, 
tot  een  bal  samengroeiden.  De  groei  aan  de  oppervlakte 
echter  gaat  vlugger,  zoodat  de  aldaar  tot  ontwikkeling  ge- 
komen kiemen  spoedig  aanleiding  geven  tot  de  vorming  van 
een  viltig,  wit  vlies. 

In  de  diverse  agarbodems  breidde  zich  het  mycelium 
gemakkelijk  straalsgewijze  in  alle  richtingen  uit.  Opvallend 
was  echter  de  dikke,  witte,  wollige  laag,  die  zich  aan  de 
oppervlakte  vormde.  Bij  oudere  culturen  veranderde  het 
uiterlijk  van  dit  overvloedig  zich  ontwikkelend  luchtmycelium. 
Het  verkreeg  dan  een  meer  poedcrachtig  voorkomen,  terwijl 
de  oorspronkelijk  sneeuwwitte  kleur  eerst  iets  geelachtig  en 
naderhand  vuilgeelachtig  tot  grijs  werd.  Ook  rimpelden  de 
oude  culturen  aan  hun  oppervlakte.  Indien  de  schimmel 
eerst  kort  tevoren  van  het  dierlijk  lichaam  in  cultuur  was 
verkregen,  vormde  zich  in  maltose-  en  glycerineager  een 
roode  kleurstof,  die  niet  diffundeerde.  Na  eenige  malen  te 
zijn  overgeënt,  ook  wel  na  de  eerste  overenting,  verdween  die 
eigenschap. 

Aardappelculturen  vertoonden  eveneens  een  goed  ontwik- 
keld luchtmycelium,  dat  echter  geringer  was  dan  bij  de  agar- 
culturen.  Hun  oppervlak  daarentegen  begon  spoediger  te 
rimpelen.  Ook  hierbij  ontwikkelde  zich  bij  de  eerst  kort  te 
voren  in  cultuur  verkregen  stammen  een  roode  kleurstof, 
die  na  eenige  overentingen  niet  meer  werd  waargenomen. 
Deze    kleurstofvorming    is  echter  in  vergelijking  van  die  van 
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den     microsporum     op    denzelfden  voedingsbodem  altijd  be- 
langrijk minder. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  dus,  dat  de  bij  deze  herpes 
geïsoleerde  schimmel  in  cultuureigenschappen  belangrijk  af- 
wijkt van  de  parasiet,  welke  de  microsporie  der  Australische 
paarden  veroorzaakt.  Ik  behoef  slechts  op  het  zich  over- 
vloedig ontwikkelend  luchtmycelium  te  wijzen  bij  de  laatst 
gekweekte  schimmel,  terwijl  dit  bij  de  vroegere  parasiet  tot 
een  minimum  gereduceerd  was.  Op  het  verschil  in  kleurstof- 
vorming der  aardappelculturen  werd  reeds  gewezen.  Zijn  deze 
verschillen  makroskopisch  waar  te  nemen,  ook  bij  een  mi- 
kroskopisch  onderzoek  bleek  de  bouw  der  culturen  af  te  wijken. 

Vooreerst  ontwikkelden  zich  thans  in  den  thallus,  die  in  deo 
voedingbodem  groeide,  niet  de  eigenaardige  kolfvormige  cellen, 
waardoor  het  mycelium  van  den  microsporum  zich  kenmerkt 
Een  enkele  maal  vond  ik  wel  iets,  dat  daarop  geleek,  maar 
dan  als  bij  toeval  een  enkele  cel  en  niet,  zooals  vroeger  bij  den 
microsporum,  reeksen  daarvan,  waarbij  het  dunnere  gedeelte 
van  zoo*n  cel  op  het  gezwollen  gedeelte  van  de  nevenliggeade 
was  ingeplant  (vergelijk  teekening  van  het  vorig  opstel,  ook 
voor  het  hieronder  volgende).  Verder  ontbraken  in  de  jonge 
culturen  de  chlamydosporen  bijna  geheel,  terwijl  ze  in  de 
oude  ook  niet  zoo  talrijk  aanwezig  waren.  Zij  hadden  een 
bolvormige  gedaante,  een  korreligen  inhoud  en  waren  voor- 
zien van  een  dikken  wand.  De  bovenstaande  verschillen  met 
de  culturen  van  den  microsporum  zijn,  zooals  men  ziet,  hoofd- 
zakelijk van  negatieven  aard. 

Dit  was  niet  het  geval  bij  een  vergelijking  van  het  lucht- 
mycelium. In  de  allereerste  plaats  moet  dan  de  overvloedige 
conidiënvorming  opvallend  genoemd  worden.  Die  sporen  ont- 
wikkelen zich  aan  einddradeu,  die  echter  bij  dezen  trichophyton 
hoogst  zeldzaam  vertakt  waren.  Terwijl  verder  bij  de  meeste 
vertegenwoordigers  van  deze  schimmel  de  conidiën  met  den 
hoofddraad  zijn  verbonden  door  een  duidelijk  klein  steeltje 
(botritisvorm),  waren  thans  die  steekjes  dikwijls  uiterst  slecht 
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ontwikkeldi  zoodat  de  groeiwqze  eenigszins  op  dea  accladium- 
vorm  van  den  microsporum  geleek.  Somtijds  echter  waren  de 
kleine  stengeltjes  onmiskenbaar  duidelijk,  zoodat  geen  twijfel 
bestond  over  de  groeiwijze. 

Ook  de  uit  meerdere  dikwandige  cellen  gevormde  spoel- 
vormige  conidiën  waren  aanwezig.  Een  klein  dun  steeltje 
verbond  ze  met  den  hoofddraad.  Het  vrije  uiteinde  was  puntig, 
de  inhoud  der  cellen  korrelig.  Zij  bezaten  het  type  van  die 
der  trichophytons  en  misten  dus  de  eigenaardige  stekeltjes 
of  wratjes,  waardoor  zich  de  analoge  vormsels  van  den  mi- 
crosporum kenmerken. 

Voorts  bevonden  zich  in  het  luchtmycelium  zeer  schoone 
spiraalvormige  versieringen  met  dicht  aaneengesloten  win- 
dingen. Kamvormige  versieringen,  die  den  microsporum 
eigen  zijn,  werden  niet  aagetroffen. 

De  nieuw  gekweekte  schimmel  behoort  dus  zonder  twijfel 
tot  de  trichophytons.  Door  culturen  daarvan  op  de  gezonde 
paardenhuid  in  te  wrijven,  na  deze  vooraf  kaal  geknipt  te 
hebben,  kan  de  ziekte  gemakkelijk  worden  overgebracht. 

Therapie. 

Het  valt  gewoonlijk  bij  deze  huid-  en  haaraandoening  niet 
moeilijk  de  aangetaste  huidgedeelten  in  genezing  te  doen 
overgaan  en  de  middelen,  die  daarvoor  kunnen  dienen,  zijn 
vele.  De  eenvoudigste  wijze  van  behandelen  vind  ik  wel  die 
waarbij  men  na  volkomen  verwijdering  der  korsten  de  kale 
huidgedeelten  eenige  dagen  flink  met  jodiumtinctuur  overvloedig 
bepenseelt.  Een  hoofdzaak  bij  elke  behandelingswijze  is  echter 
.te  zorgen,  dat  men  de  ziekte  niet  opnieuw  op  de  nog  ge- 
zonde huidgedeelten  overent.  En  dat  kan  zeer  licht  geschieden 
door  den  roskam  en  den  borstel.  Daarom  moet  men  in  de 
allereerste  plaats  het  poetsen  en  roskammen  tot  het  minst 
mogelijke  beperken  en  onder  vertrouwd  toezicht  laten  geschie- 
den. Evenzoo  behoort  men  na  gebruik  de  genoemde  utensiliën 
te  desinfecteeren,  ook  al  heeft  men  naar  alle  waarschijnlijk- 
heid   de    aangetaste    plek    niet    aangeraakt.     En    om    dat  te 
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voorkomen  mag  die  huidverpleging  alleen  plaats  hebben  aan 
lichaamsdeelen,  die  niet  door  de  ziekte  zijn  aangetast.  Heeft 
deze  zich  reeds  over  het  gansche  lichaam  verbreid,  dan  late 
men  het  roskammen  en  poetsen  liever  geheel  na  en  wassche 
in  plaats  daarvan  nu  en  dan  het  gansche  lichaam  met  een 
2  ^/o  sapocarbol-oplossing. 
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Kleine  Mededeelingen. 

Saccharomyckscellen  in  de  longen  van  paarden. 

De  pogingen  om  malleus  in  zijn  allervroegste  stadia  te 
lecren  kennen  hebben  er  toe  geleid  de  diverse  knobbelvormin- 
gen in  de  lonpen  bij  paarden  aan  een  meer  nauwkeurig  on- 
derzoek te  onderwerpen.  Naast  de  tuberkels  door  malleus 
veroorzaakt,  heeft  men  gezwelletjes  leeren  kennen,  die  hun 
ontstaan  te  dankeu  hebben  aan  onvolwassen  nematoden  en, 
volgens  enkelen,  ook  aan  eieren  van  trematoden.  Behalve 
deze  reeds  vele  malen  beschreven  pathologische  nieuwvormin- 
gen vond  ik  nog  een  derde  soort,  die  hun  ontstaan  te  danken 
hebben  aan  een  spruitzwam. 

De  grootte  dezer  longknobbels,  steeds  in  zeer  gering  getal 
aangetroffen,  wisselden  af  tuschen  die  van  een  rijstkorrel  en 
erwt  tot  die  van  een  hazelnoot.  Zij  bestonden  uit  een  wand, 
welke  een  abscesholte  omsloten  hield,  waarin  zich  een  meestal 
vrij  dikke  ettermassa  bevond.  Slechts  een  enkele  maal  vond 
ik  een  vrij  dunne  kapsel,  bij  het  meerendeel  der  gevallen  echter 
was  deze  dik  en  zeer  fibreus,  somtijds  zelfs  zoo  hard  als  kraak- 
been. Deze  nieuwvormingen  waren  vast  met  het  omgevende 
longweefsel  verbonden. 

De  etter  bleek  bij  mikroskopisch  onderzoek  te  bestaan  uit 
leucocyten,  tal  van  op  saccharomyces  gelijkende  cellen  en  een 
korrelige  detritus.  Het  grootste  deel  dezer  parasitische  plan- 
tencellen  dreven  vrij  rond,  slechts  enkele  vond  ik  in  leucocyten 
gelegen.  Bij  de  meeste  der  door  mij  onderzochte  knobbels 
was  de  pus  krijtachtig  wit,  maar  niet  altijd.  Onderzoekt  men 
iu  zoo'n  geval  den  etter,  dan  herkent  men  de  op  saccharomyces 
gelijkende  cellen  niet,  doch  vindt  in^plaats  van  deze  sterk 
lichtbrekende    groote  korrels.     Maakt  men  nu  van  zulke  pus 
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met  water  verduud  een  praeparaatje,  door  een  kleinen  druppel 
ervan  op  een  voorwerpglas  met  een  dekglas  te  bedekken,  dan 
kan  men  door  van  den  rand  uit  wat  zuur  te  lateu  toevloeien 
(5  %  zwavelzuur  of  zoutzuur)  de  aanwezigheid  der  parasiet  in 
de  glanzende  korrels  aantooneu.  Men  ziet  deze  onder  den 
mikroskoop  geleidelijk  hun  sterk  lichtbrekend  vermogen  ver- 
liezen en  meer  doorschijnend  worden.  Ten  slotte  wordt  een 
op  saccharomyces  gelijkende  cel  voor  het  oog  duidelijk. 
Wacht  men  nu  nog  een  oogenblik  dan  verdwijnt  ook  dat  cel- 
letje spoorloos  tengevolge  van  de  inwerking  van  het  reagens. 
Voegt  men  zwavelzuur  toe  dan  ontstaan  er  iu  de  vloeistof  onder 
het  mikroskoop  kleine  bundels  of  rozetten  van  gipskristalleu 
en  bij  toevoeging  van  zoutzuur  kleine  luchtbelletjes,  die  voor 
een  groot  deel  weder  in  de  vloeistof  oplossen. 

Bij  de  eerste  vondst  dezer  parasieten  werd  aan  een  moge- 
lijk oorzakelijk  verband  gedacht  met  pseudomalleus  of  saccharo- 
mycosis  farciminosa,  omdat  het  paard,  waarbij  ze  gevonden  wa- 
ren, aan  die  ziekte  had  geleden.  (Zie  de  Mededeelingen  van  dit 
laboratorium  over  het  jaar  1900,  pag.  123).  Toen  later  werd 
opgemerkt,  dat  deze  spruitzwam  het  vermogen  had  van  te 
verkalken,  en  dat  die  eigenschap  dikwijls  tot  haar  recht  kwam, 
werd  daaraan  getwijfeld.  Nog  meer  was  dat  het  geval, 
toen  ook  abscesjes,  gelegen  in  de  bronchiale  lymphe-klieren, 
op  gelijke  wijze  bleken  tot  verkalldng  te  kunnen  overgaan. 
Bij  pseudomalleus  zag  ik  dit  laatste  nooit  geschieden.  Hoogst 
waarschijnlijk  heeft  men  dus  hier  met  een  andere  parasiet 
te  doen.  Ook  de  eigenaardige  kraakbeenige  verharding  van 
den  wand  der  abscesjes,  door  deze  spruitzwam  veroorzaakt, 
en  het  luttele  aantal  exemplaren,  dat  men  in  leucocyten  gele- 
gen vindt,  schijnen  dat  vermoeden  te  bevestigen. 

Er  zijn  geen  pogingen  aangewend  om  deze  parasiet  in  cul- 
tuur te  verkrijgen. 

Een  spruitzwam,  die  verkalkte,  is  door  San  Felice  beschre- 
ven onder  den  naam  van  Cryptococcus  lühogenes.  Bij  een  rood 
aan  carcinoom  gestorven  werd  ze  in  de  lymphe-kliereu  ontdekt. 
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en  naar  het  schijnt  daaruit  vrij  gemakkelijk  in  -cultuur  geïso- 
leerd. Deze  parasiet  wijkt  echter»  zoowel  in  vorm  als  in 
den  aard  der  veranderingen,  welke  ze  veroorzaakt,  van  de 
eerst  beschrevene  af.  Zij  is  nl.  meestal  volkomen  rond  en 
veroorzaakt  geen  abscessen.  De  bijnaam  lithogenes  heeft 
ze  verkregen,  daar  ze  evenals  de  parasiet  van  het  paard 
kalk  om  en  in  zich  schijnt  te  kunnen  vastleggen.  Een 
andere  parasiet  van  dezelfde  zoort,  bij  het  varken  gc- 
gevondeu  en  eveneens  door  SaN  Felice  geisoleerd,  vertoont 
wat  haar  pathogeen  karakter  aangaat  meer  overeenkomst 
met  de  door  mij  gevonden  spruitzwam.  Zij  veroorzaakt  nl. 
in  de  longen  eveneens  abscesjes,  maar  verkalkt  daarentegen 
naar  het  schijnt  niet.  S.  F.  vond  in  de  long  van  het  varken 
verscheidene  van  zulke  abscesjes.  De  cultuur,  direct  in  de 
longen  geënt,  bleek  een  doodclijke  uitwerking  te  hebben.  De 
door  mij  bij  het  paard  gevonden  parasiet  bleek  tot  heden 
volkomen  onschadelijk  te  zijn. 

J.  DE  Does. 


Over  de  diagnose  van  miltvuur. 

Een  practisch  hulpmiddel  bij  het  herkennen  van  miltvuur, 
door  Prof  Dr.  FORSTER,  Dr.  Pfersdorff  en  Dr.  JaKOBSTHAL 
aan  het  bacteriologisch  instituut  van  de  universiteit  te  Straats- 
burg aan  de  hand  gedaan,  verdient  ook  zeer  zeker  hier  in 
de  tropen  toepassing. 

Het  betreft  nl.  het  transporteeren  van  miltvuurhoudend 
bloed  voor  het  bacteriologisch  onderzoek.  Om  zulks  in  vol- 
doende hoeveelheid,  gevaarloos  en  zoo  eenvoudig  mogelijk 
te  doen  plaats  hebben,  heeft  men  het  nl.  laten  opzuigen  door 
gesteriliseerde  gipsstaafjes.  Deze,  in  met  een  wattenprop  af- 
gesloten glazen  buisjes  of  in  een  blikje  verpakt,  kunnen  dan 
op  zeer  geschikte  wijze  naar  een  laboratorium  of  elders  worden 
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verzo\iden.  De  miltvuursporen  in  het  bloed,  dat  in  het  gips 
gedrongen  is,  blijven  genoegzaam  levenskrachtig,  om  na  ge- 
ruimen  tijd  nog  te  kunnen  worden  geïsoleerd.  Bij  de  meest 
vluchtige  obductie  kan  men  nu,  als  men  slechts  zulk  een 
gipsstaafje  bij  zich  heeft,  volkomen  zekerheid  verkrijgen  of 
men  al  dan  niet  met  een  geval  van  anthrax  te  doen  heeft 
gehad,  daar  het  later  aan  een  nauwkeurig  onderzoek  is  te 
onderwerpen. 

Ook  voor  Indië  kan  dit  hulpmiddel  belangrijke  diensten 
bewijzen,  wanneer  men,  evenals  in  de  meeste  landen  van 
Europa  gedaan  is,  over  eenigen  tijd  een  juist  overzicht  wil 
verkrijgen  van  de  streken,  waar  de  ziekte  zich  genesteld  heeft. 
Van  weinig  andere  ziekten  kunnen  met  zoo  groote  nauwkeu- 
righeid de  grenzen  vastgesteld  worden,  waarbinnen  ze  te  huis 
behoort.  Door  het  geregeld  opzenden  van  bloedproeven  naar 
het  daarvoor  bestemde  laboratorium  is  zulks  binnen  weinige 
jaren  uit  te  maken,  alsmede  de  jaargetijden  waarin  men 
de  ziekte  verwachten  kan. 

Dit  alles  bracht  mij  er  toe  eens  te  beproeven  of  de  g^ips- 
staafjes  ook  in  een  tropisch  klimaat  zouden  kunnen  worden 
aangewend.  Het  gereedmaken  daarvan  geschiedde  op  de 
volgende  wijze. 

Gips  en  water  werden  in  gelijke  gewichtsdeelen  in  een 
schaaltje  —  liefst  met  den  vinger,  daar  korrelige  gedeelten 
dan  dadelijk  te  voelen  en  fijn  te  drukken  zijn  —  tot  een  dun- 
brijachtige  massa  gewreven  en  uitgegoten  in  glazen  buizen 
van  ±  1.5  dM.  lengte  en  +  6  Ji  8  m.M.  wijdte.  Vóór  den 
afloop  van  het  verhardingsproces  wordt  de  massa  met  behulp 
van  een  staafje  regelmatig  uitgestooten  op  een  glazen  plaat 
of  gladgewreven  tafel. 

Zijn  ze  voldoende  hard  geworden,  dan  kan  men  ze  over- 
brengen op  een  verwarmde  metalen  plaat.  Na  ze  hier 
een  poosje  te  drogen  gelegd  te  hebben,  zijn  ze  ten  slotte 
geschikt  om  in  stukjes  van  5  tot  8  cM.  lengte  gebroken  te 
worden. 
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De  aldus  verkregen  gipsstaafjes  werden  in  daarvoor  pas- 
sende glazen  buisjes  gestoken  en  deze  na  sluiting  met  een 
wattenpropje  in  hun  geheel  gesteriliseerd. 

Bij  de  proef  werd  een  dergelijk  gipsstaafje  aan  een  der 
uiteinden  uit  het  buisje  gehaald  en  met  het  andere  einde  in 
bloed  gedompeld,  afkomstig  van  een  te  voren  met  anthrax 
geënte  cavia  of  muis.  Na  even  gewacht  te  hebben  tot  het 
zich  hechtende  bloed  was  opgezogen,  werd  het  staafje,  met 
het  besmette  einde  het  eerst,  in  de  buis  gestoken  en  deze 
weder  met  de  wattenprop  afgesloten. 

Na  I  tot  6  weken  werd  van  het  besmette  einde  van  het 
staafje  wat  roodachtig  gekleurd  gips  afgeschraapt  en  in  bouil- 
lon opgevangen,  deze  bouillon  flink  geschud  en  na  een  paar 
verdunningen  gebezigd  om  agarplaten  te  gieten.  Reeds  na 
1-3  dagen  zijn  die  platen  voor  het  onderzoek  geschikt. 

Naast  verschillende  als  verontreinigingen  te  beschouwen 
cultuurtjes  vindt  men  de  typische,  gemakkelijk  te  herkennen 
anthraxkoloniën. 

Ook  werd  bepioefd  de  met  gipspoeder  besmette  bouillon 
onmiddellijk  te  bezigen  om  caviae  te  infecteeren.  Het  resul- 
taat was,  zooals  verwacht  kon  worden,  negatief.  Daarentegen 
kon  zulks  met  goed  gevolg  geschieden,  wanneer  de  bouillon 
den  volgenden  dag  of  wat  later  werd  gebezigd. 

In  de  door  andere  bacteriën  verontreinigde  bouillon  kon  men 
dan  duidelijk  de  wollige  vlokjes  der  anthraxdraden  herkennen. 
Het  negatieve  resultaat  van  de  onmiddellijk  voor  eene  infectie 
gebezigde  bouillon  is  hierdoor  te  verklaren,  dat  de  miltvuur- 
draden, met  het  bloed  in  de  poriën  van  het  gipsstaafje  op- 
gezogen, zeer  snel  sporen  schieten,  om  daarna  af  te  sterven. 
Het  verder  opdrogen  van  de  gipsstaaf  belet  het  opnieuw  uit- 
kiemen. 

Ik  onderzocht  op  de  zelfde  wijze  ook  het  bloed  van  een 
duif,  die  aan  eene  kunstmatige  infectie  met  septichaemia  hae- 
morrhagica  gestorven  was,  doch  kon  na  2-3  maal  24  uren  de 
microbe  niet  meer  isoleeren.     Het  besmette  gips  was  eveneens 

24 
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voor  een  infectieproef  niet  meer  te  bezigen.  De  drogende 
werking  van  het  gips  was  dus  in  staat  ook  deze  microben, 
evenals  de  niet  in  sporuiatie  gekomen  anthraxbacillen,  reeds 
na  betrekkelijk  korten  tijd  te  dooden. 

28  Mei  1906.  H.  J.  Tromp  de  Haas. 


Voorkomen  van  Lophophyton  gallinae  op  Java. 

Bij  Chineesche  kippen  ziet  men  hier  zeer  dikwijls  op  den 
kam  en  later  ook  op  de  lellen  een  aanvankelijk  wit,  later 
meer  vuilgrijs  of  geelachtig  beslag,  dat  droog  en  eenigszins 
korrelig  is.  Laat  men  de  dieren  aan  hun  lot  over,  dan  breidt 
zich  deze  aandoening  over  den  geheelen  kam  uit;  ook  de 
aangrenzende  bevederde  huid  kan  er  door  aangetast  worden; 
de  kippen  zijn  lusteloos  en  kwijnen,  wanneer  de  ziekte  een 
zekere  uitbreiding  heeft  verkregen. 

.  Onderzoekt  men  afgeschraapte  schilfertjes  van  deze  aandoe- 
ning in  kaliloog,  dan  neemt  men  tusschen  de  epidermiscellen 
een  mycelium  waar,  dat  uit  korte  draden  van  zeer  dikwandige 
cellen  bestaat.  Sommige  zijn  meer  vierkant,  andere  met 
dunnere  wanden  en  weinig  protoplasma  hebben  meer  on- 
regelmatige, van  een  uitsteeksel  voorziene  cellen. 

Het  is  niet  zeer  moeielijk  deze  schimmel  in  cultuur  te  krijgen, 
daar  zij  op  gewone  en  glycerine-agar  vrij  goed  groeit.  Ik 
isoleerde  haar  het  eerst  op  moutextract-suikeragar,  en  entte 
daarvan  op  andere  voedingsbodems  over. 

Zij  groeit  beter  bij  gewone  temperatuur  (26^C.)  dan  bij 
37^  en  maakt  op  de  genoemde  voedingsbodems  een  sneeuwwit, 
viltaditig  mycelium,  dat  zich  over  een  groot  deel  van  den 
voedingsbodem  uitbreidt.  Na  eenigen  tijd  neemt  de  groeisnel- 
hdd  af  en  aan  de  randen  is  het  mycelium  veel  dunner  en 
lager,  zoodat  de  agar  er  hier  als  met  fijn  meel  bestoven 
uitziet 
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Op  pepton-maltose-agar  en  op  glycerine-agar  vormt  zij  een 
bessenroode  kleurstof,  die  in  de  agar  diffundeert,  echter  doen 
dit  alleen  jonge,  nog  slechts  korten  tijd  in  cultuur  gebrachte 
stammen,  terwijl  het  mycelium  zelf  wat  geelachtig  van  kleur 
wordt.  Op  aardappel  vooral  op  glycerine-aardappel  plooit 
zich  de  cultuur.  Bij  mikroskopisch  onderzoek  vind  men  in 
het  mycelium,  dat  uit  vertakte,  plasmarijke  draden  bestaat, 
vele  chlamydosporen,  zoowel  intercalaire  ais  eindstandige. 

In  het  luchtmyceel,  dicht  aan  de  oppervlakte  de  rvoedings- 
bodems  ontwikkelen  zich  meercellige  conidiën.  Zij  beginnen 
als  kolfvormige  aanzwelling  der  hyphenuiteinden,  die  grooter 
wordt,  en  waarin  dan  tusschenschotten  optreden,  zoodat  een 
uit  vijf  of  zes  cellen  bestaande  conidie  ontstaat.  Overlangsche 
tusschenschotten  lieb  ik  nooit  waargenomen,  zoodat  wij  de 
schimmel  tot  de  phragmosporeae  zouden  moeten  brengen,  en 
zij  na  verwant  aan  het  geslacht  fusoma  zou  zijn.  Bij  oudere 
stammen,  die  ik  bijna  een  jaar  in  culturen  heb  overgeënt, 
neemt  het  vermogen  om  conidiën  te  vormen  af,  zoodat  men 
ten  slotte  deze  niet  meer  aantreft.  Ook  vertoonen  de  jonge 
stammen  dikwijls  tot  spiralen  opgewonden  eindhyphen  in  hun 
luchtmycelium,  die  ik  in  oudere  stammen  nooit  heb  aange- 
troflfen.  Het  gelukte  mij  een  cultuur  van  deze  schimmel 
over  te  brengen  op  een  haan  met  gezonden  kam,  door  het 
sporeuhoudend  mycelium  in  dezen  in  te  wrijven.  Na  twaalf 
dagen  kon  ik  tusschen  de  epitheliumcellen  losse  schimmelcellen 
waarnemen,  die  aan  trichophytoncellen  herinnerden.  Na  22 
dagen  had  zich  reeds  een  witte  vlek  gevormd,  die  zich  over 
een  derde  gedeelte  van  den  vrij  grooten  kam  had  uitgebreid, 
en  was  de  oppervlakte  ruw  geworden. 

Een  paar  gevallen  dezer  ziekte  zag  ik  door  aanwending 
van  jodiumtinctuur  genezen.  Bij  de  kippen  treedt  ook  wel 
spontaan  genezing  in. 

Deze  parastitaire  schimmel  is  het  eerst  beschreven  door 
Mégnin,  die  haar  bij  de  gewoonlijk  kippenfavus  genaamde 
huidziekte   vond,    en    den  naam  Epidermophyton  er  aan  gaf 
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(i88i).  Matruchot  eD  Dassonville  ^)  die  deze  aandoening  uit- 
voeriger bestudeerden  (1899),  stelden  den  naam  lophophyton 
voor. 

Deze  onderzoekers  beschouwen  de  conidiën  als  chlamydo- 
sporen,  die  eindstandig  geplaatst  zijn,  en  brengen  deze  soort 
in  nauw  verband  met  de  niikrospora  en  de  trichophyton, 
die  weer  door  Eidamella  hun  verwantschap  met  Ctenomyces 
bewijzen  en  dus  tot  de  Gymnoasci  zouden  behooren. 

De  verwantschap  met  trichoph3rton  enz.  geef  ik  gaarne  toe; 
hiervoor  pleiten  ook  de  eigenaardige  spiralen  in  pas  geïsoleerde 
stammen.  Waarom  men  echter  de  eindstandige,  uitsluitend 
aan  iuchthyphen  voorkomende,  geheel  als  de  phragmosporen 
bij  fusoma  en  fusaria  gebouwde  fructificatieorganen  hier  niet 
als  conidiën,  maar  als  chlamydosporen  zou  opvatten,  is  mij 
niet  duidelijk,  tenzij  men  alle  exogene  conidiën  als  chlamydo- 
sporen betitelt. 

Dr.  G  GRipïS. 


^)    Q«citeerd  naar  Gedoelst,  les  Ghampignoos  parasites. 
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Een  geval  van  amnesie  posttyphique, 


DOOR 

Dr.  A.  J.  SALM. 


De  inlandsche  fuselier  D.,  dienende  in  zijn  tweede  verband» 
is  eerst  6  jaar  in  dienst  geweest,  bleef  toen  eenigen  tijd  buiten 
het  leger  en  verbond  zich  toen  weder  voor  zes  jaren.  Van 
deze  zes  jaren  zijn  er  thans  vier  om.  Van  zijne  vroegere  ziekten 
is  alleen  bekend,  dat  hij  alhier  onder  behandeling  in  de  zieken- 
zaal is  geweest,  omdat  hij  gevallen  was,  doch  kon  de  behan- 
delende geneesheer  niets  anders  constateeren  dan  een  vergroote 
en  harde  milt  (Sept.  1904).  Op  het  einde  van  het  jaar  1904 
werd  D.  van  Moeara  Tambesi  naar  Rantau  Pandjang  over- 
geplaatst. Aldaar  werd  hij  den  i6<**°  Mei  ziek,  klagende 
over  koorts.  Daar  op  deze  post  toenmaals  geen  geneesheer 
was,  werd  hij  naar  het  op  6  uur  marcheeren  afstands  gelegen 
Bangko  gebracht,  waar  hij  in  de  ziekenzaal  werd  opgenomen. 
Hij  verbleef  in  die  inrichting  van  21  Mei  tot  17  Juni. 

Hij  werd  aldaar  verpleegd  wegens  een  typhus  abdominalis, 
welke  ziekte  een  middelmatig  sterk  verloop  had.  De  tempe- 
raturen waren  gedurende  de  eerste  18  dagen,  dus  tot  3  Juni, 
steeds  verhoogd,  maar  slechts  één  keer  wees  de  kwikzuil  40 
graden  aan. 

Na  dien  datum  waren  de  middagtemperaturen  nog  wat 
verhoogd.  Van  10  tot  15  Juni  had  hij  in  het  geheel  geen 
koorts,  doch  waren  tot  den  17^^^  Juni,  den  dag  der  evacuatie, 
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de  middagtemperaturen  weder  wat  verhoogd.  Hij  had  deo 
eersten  tijd  van  zijne  opname  in  de  ziekenzaal  te  Bangko  een 
matige  diarrhee  en  ging  enkele  malen  per  dag  af,  waaronder 
nu  en  dan  involuntair.  Het  sensorium  was  steeds  niet  vrij. 
Over  dag  was  pat.  somnolent  en  had  een  enkele  maal  des  nachts 
lichte  deliriën.  De  milt  was  steeds  vergroot  met  harden  rand. 
Op  den  4^^"*  Juni  kreeg  hij  bij  de  typhus  een  lichte  bronchitis, 
zich  openbarende  in  hoest.  Toen  waren  er  enkele  vochtige 
ronchi  op  de  borst  te  hooren.  De  pols  was  steeds  goed 
gevuld  en   niet  frequent,  hoogstens  90  slagen  per  minuut. 

Den  17*^*^°  Juni  werd  P.  van  Bangko  geëvacueerd  naar  Moeara 
Tambesi.  Hij  werd  eerst  per  prauw  en  later  per  hekwicl- 
stoomer  vervoerd  en  kwam  in  den  avond  van  den  20*'***Juni 
hier  aan.  Onmiddellijk  werd  hij  in  de  ziekenzaal  opgenomen. 
Nog  was  dien  avond  de  temperatuur  licht  verhoogd  tot  38**. 

Den  volgenden  morgen  wordt  het  onderzoek  verricht 
P.  is  vrij  sterk  vermagerd,  heeft  een  goeden  pols,  geen  diar- 
rhee, eenigen  eetlust.  De  milt  is  sterk  vergroot,  terwijl  de  lever 
even  te  voelen  is.  Het  onderzoek  van  het  bloed  leert,  dat 
er  geen  parasieten  in  zijn,  dat  er  geen  vermeerdering  is  van 
leucocyten,  doch  dat  er  een  relatieve  vermeerdering  is  der 
lymphocyten  tegenover  de  polynucleaire  cellen  en  dat  de 
eosinophile  cellen  geheel  ontbreken  (polynucl.  33%,  lympho- 
cyten s6Vo»  eosinophilen  0%,  mononucl.  ii%).  P.  verkeert 
in  het  reconvalescentiestadium  van  typhus.  Zijn  sensorium 
is  echter  nog  in  de  war.  Hij  heeft  een  amnesie,  herkent  de 
personen  niet,  kijkt  suf  voor  zich  uit,  herkent  wel  den  sergeant 
ziekenverpleger  als  sergeant,  doch  kan  rangen  van  officieren 
niet  onderscheiden.  Den  volgenden  dag,  na  gedurende  den 
nacht  slecht  geslapen  te  hebben,  klaagt  P.  over  hoofdpijnen 
zit  nog  suffer  dan  den  vorigen  dag  voor  zich  te  kijken. 
Hij  vertelt,  dat  hij  in  den  nacht  duidelijk  iemand  op  zich 
heeft  zien  afkomen,  is  daardoor  erg  onrustig  geweest  en  heeft 
andere  zieken  wakker  gemaakt.  Na  eenige  dagen  neemt  de 
algemeene  toestand  in  beterschap  toe;  toch  heeft  hij  tot  den 
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30***°  Juni  nog  lichte  temperatuursverheffingen  gedurende 
den  middag,  een  enkele  keer  tot  38,6°,  zegt  zich  echter 
over  het  algemeen  wat  beter  te  voelen.  Steeds  heeft  hij  ge- 
durende deze  periode  hallucinaties  en  ziet  herhaalde  malen 
allerlei  lui  op  zich  afkomen^  die  hem  mede  willen  tronen, 
doch  zijne  hallucinaties  zijn  ongerijmd.  Op  een  dag  is  hij 
geëxciteerd,  is  lastig,  verscheurt  zijne  sarongs  en  heeft  naakt 
rondgeloopen,  is  echter  na  eenig  spreken  gemakkelijk  op  zijn 
bed  te  brengen  en  blijft  daar  ook  als  hij  niet  door  angst 
geplaagd  wordt.  Zag  hij  vroeger  alleen  des  nachts  zijne 
droombeelden,  thans  ziet  hij  ook  over  dag  door  het  raam 
allerlei  menschen,  die  er  niet  zijn.  Middelerwijl  gaat  de 
algemeene  toestand  vooruit  en  begint  P.  met  smaak  te  eten, 
heeft  geen  diarrhee;  urine  zonder  eiwit.  Na  den  30»^°  Juni 
knapt  hij  meer  en  meer  op,  heeft  ook  des  avonds  geen  ver- 
hoogde temperatuur  meer,  geen  hallucinaties,  geen  excitaties, 
begint  er  beter  uit  te  zien.  Het  herinneringsvermogen  begint 
te  beteren,  hij  herkent  weder  de  voorwerpen  om  zich  heen, 
hij  herkent  rangen  en  personen  en  lacht  er  zelf  om,  dat  hij 
vroeger  eenvoudige  zaken  vergeten  had. 

Nu  neemt  de  beterschap  snel  toe,  hij  wordt  dikker,  slaapt 
goed,  voelt  zich  goed,  doet  geen  gekke  dingen  meer.  Hij 
heeft  nog  steeds  een  vergroote  milt  en  klaagt  alleen  nog  wat 
over  spoedige  vermoeidheid.  Hij  wordt  den  7*^*°  Augustus 
genezen  ontslagen,  krijgt  echter  nog  geruimeu  tijd  vrij  van 
uitrukkende  diensten. 

Het  herinneringsvermogen  was  bij  ontslag  uit  de  ziekenzaal 
nog  niet  geheel  in  orde,  doch  werd  verwacht,  dat  dit  allengs 
beter  zou  worden  omdat  het  reeds  wat  gebeterd  was. 

P.  werd  daarna  uit  het  oog  verloren.  Noch  van  zijn  com- 
pagnies-, noch  van  zijn  sectiecommandant  werd  iets  omtrent 
hem  vernomen  en  de  enkele  keeren  dat  ik  D.  zag,  merkte 
ik  op,  dat  hij  zooveel  dikker  en  gezetter  was  geworden.  Ook 
deelde  hij  mede,  zich  geheel  hersteld  te  gevoelen. 

De   eerste   keer,    dat    D.    weder  op   patrouille   ging,    was 
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de  i8**«  November.  Deze  patrouille  werd  vergezeld  door 
een  Europeesch  ziekenverpleger,  die  gelegenheid  had  D.  te 
observeeren.  Ten  eerste  merkte  deze  ziekenverpleger  op,  dat 
D.  niet  goed  mede  kon  en  spoediger  vermoeid  was  dan  de 
andere  militairen.  D.  bleef  echter  wel  evenals  de  anderen  3 
weken  uit.  Wegens  zijne  spoedige  vermoeidheid  werd  D. 
wat  gespaard  en  bij  excursies  van  een  dag,  waarbij  men  dus 
weder  des  avonds  in  het  bivak  van  den  vorigen  nacht  terug- 
kwam, werd  hij  steeds  aangewezen  om  in  het  bivak  te  ver- 
blijven. Ook  ging  de  ziekenverpleger  bij  zulke  kleine  tocht- 
jes niet  mede.  En  petit  comité  had  deze  laatste  dus  gelden- 
heid  D.  ongemerkt  te  observeeren. 

Hij  merkte  dan  op,  dat  in  een  gesprek  D.  plotseling  vroegt 
wat  iemand  gezegd  heeft.  Ging  hij  naar  de  kali  om  zijn 
goed  te  wasschen  dan  wiesch  hij  een  stuk  uit  en  vergat  de 
rest.  Op  een  anderen  keer  gedurende  den  marsch,  had  hij  zijn 
geweer  tegen  een  boom  gezet.  Toen  de  marsch  vervolgd  werd, 
liep  hij  zonder  geweer.  Daar  dit  de  andere  lui  opviel,  vroegen 
deze  aan  D.  waar  zijn  gweer  was.  Nu  herinnerde  hij  zich, 
dat  hij  geen  geweer  had  en  liep  hard  terug  om  het  te  halen. 
Dit  feit  gebeurde  herhaalde  malen.  Had  hij  zijn  randsel  of 
iets  anders  neergezet,  dan  moest  steeds  een  ander  hem  er 
aan  herinneren,  dat  hij  dit  stuk  weder  moest  medenemen. 
Ook  als  de  kleine  colonne,  waartoe  hij  behoorde,  zich  na  een 
rust  weder  in  beweging  stelde,  vergat  hij  dikwerf  mede  te 
gaan.  Als  niet  iemand  tot  hem  gezegd  had, 'dat  hij  ook  mede 
moest,  dan  was  hij  gebleven,  waar  hij  was. 

Na  deze  mededeelingen  vond  ik  het  beter,  D.  ter  observatie 
op  te  nemen  in  de  ziekenzaal. 

P.  wordt  den  14*****  December  opgenomen.  Onmiddellijk  valt 
nu  op,  dat  hij  een  suffen  indruk  maakt  en  weinig  notitie  van 
de  omgeving  neemt  P.  zit  meestal  opzijn  bed  met  half  open 
mond  droomerig  te  kijken.  De  algemeene  toestand  is  goed. 
P.  is  dik  en  rond,  heeft  nergens  klachten  over,  de  milt  is 
echter  nog  vergroot.     Hij  zegt  zelf  veel  te  hebben  vergeten  en 
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vertelt  het  verhaal  dat  hij,  op  patrouille  zijnde,  zijn  geweer  tegen 
een  boom  liet  staan.  Zijn  naam  weet  hij  dadelijk  te  zeggen. 
Zijn  stainboeknummer  is  hij  vergeten,  doch  hij  weet  wel,  dat 
het  in  zijn  kwartiermuts  staat  en  haalt  dadelijk  dit  hoofd- 
deksel te  voorschijn  om  mij  zijn  nummer  te  toonen.  Zijn 
nummer  uit  zijn  vorigen  diensttijd  is  hij  echter  niet  vergeten 
en  zegt  het  onmiddellijk  en  zonder  fout.  Dat  hij  te  Batavia 
met  paspoort  is  gegaan,  weet  hij  wel,  kan  echter  niet  zeggen 
wat  hij  gedurende  den  tijd,  dat  hij  vrijman  was,  uitgevoerd 
heeft  of  waar  hij  gewoond  heeft.  Van  zijn  verblijf  op  Atjeh 
weet  hij  niets  te  vertellen.  Doorgaande  blijkt,  dat  zijn  ge- 
heugen veel  slechter  is,  dan  aanvankelijk  gemeend  werd.  Zijn 
stamboeknummer  in  zijn  kwartiermuts  kan  hij  niet  lezen.  Bij 
een  6  een  andere  zes  te  zoeken,  kan  hij  niet.  Hij  zegt  dat 
hij  weet  wat  rechts,  wat  links  is,  sluit  echter  op  verzoek  zijn 
Unker  oog,  als  het  rechter  bedoeld  wordt;  hij  kan  wel  op 
commando  zijn  tong  uitsteken  en  de  hand  op  het  hoofd 
leggen.  Enkele  voorwerpen  kent  hij,  andere  niet.  Hij  weet 
geen  naam  voor  een  pennehouder,  kent  wel  een  broek,  een 
baadje,  een  knoop,  een  knoopsgat,  neus,  oog,  mond.  De  naam 
van  sleutel  kent  hij  niet.  Men  voelt,  dat  hij  weet,  waarvoor 
een  sleutel  dient,  daar  hij  de  beweging  maakt  om  een  slot 
te  openen.  Eindelijk  herinnert  bij  zich  den  naam  en  zegt: 
koentje,  lachend  en  blijde  het  woord  (dat  eigenlijk  het  woord 
niet  is)  gevonden  te  hebben.  Geldstukken  kent  hij  niet.  Een 
zilvermuntstukje  waar  20  op  staat  en  een  rijksdaalder  zijn 
geheel  gelijk,  een  horloge  kent  hij,  kan  echter  niet  zeggen 
hoe  laat  het  is.  3  lucifers  kent  hij  als  3,  maar  6  lucifers  kan 
hij  niet  tellen.  Nu  wordt  onderzocht  of  hij  in  de  chambrée 
zijn  ligplaats  kan  vinden.  Uit  de  ziekenzaal  komende  oriënteert 
hij  zich  eerst  Hnks  en  rechts  en  loopt  dan  recht  op  het  gebouw 
af,  waarin  zich  zijne  chambrée  bevindt.  Aldaar  aangekomen 
loopt  hij  de  trap  op.  In  het  dagverblijf  gekomen  loopt  hij 
niet  regelrecht  naar  zijne  plaats  maar  kijkt  eerst  in  de  rechter 
chambrée,    doch    treedt  niet  binnen.     Merkende,  dat  hij  niet 
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op  den  goeden  weg  is,  gaat  hij  naar  de  andere  zijde  en  loopt 
nu  direct  op  ziji)e  ligplaats  aan.  Een  kapmes  noemt  hij  golok, 
maar  weet  den  naam,  waarbij  dit  wapen  bij  ieder  soldaat  bekend 
is  niet.  Hij  herkent  patronen  onmiddellijk  als  pellor,  hij 
kan  ze  echter  niet  tellen.  Hij  kent  den  naam  van  een  vriend 
niet  en  weet  niet  den  naam  van  een  lepel. 

Bij  onzen  vriend  D.  hebben  we  dus  te  doen  met  een  typhus 
van  21  Mei  tot  17  Juni,  gepaard  met  een  confusion  metUaU 
en  lichte  deliriën.  In  het  reconvalescentiestadium  van  de 
typhus  treden  deliriën  en  hallucinaties  op,  gepaard  met  licht 
verhoogde  temperatuur. 

Deze  deliriën  zijn  délires posttyphiques.  Het  zijn  deliriën,  die 
eerst  des  avonds  en  des  nachts  opkwamen.  Later  kwamen  ze 
ook  over  dag.  Ze  kunnen  dus  opgevat  worden  als  voortgezette 
droomen  en  worden  door  Regis  genoemd:  dèlires  oniriques 
of  délires  de  rève  *).  Hier  waren  ze  gepaard  met  hallucinaties. 
D.  zag  allerlei  vreemde  dingen,  had  vreemde  ideeën,  meende 
achtervolgd  te  worden,  meende  door  allerlei  personen  te 
zijn  aangesproken.  Eén  dag  was  hij  zelfs  geëxciteerd  en  ver- 
scheurde zijne  kleederen.  Deze  deliriën  waren  niet  bepaald; 
P.  zag  wel  menschen,  maar  kon  niet  zeggen  wie  het  waren. 
Ook  sprong  hij  van  den  hak  op  den  tak.  Kortom,  deze  deliriën 
droegen  het  karakter  van  ongerijmdheid,  van  infantilismus,  het 
kenmerk  van  délires  oniriques. 

Na  eenige  dagen  waren  deze  verschijnselen  voor  het  groot- 
ste gedeelte  verdwenen.  De  avondtemperaturen  waren  niet 
meer  verhoogd.  De  deliriën  waren  weg,  maar  de  confusion 
mentale  bleef.  Deze  openbaarde  zich  in  een  amnesie,  die 
wel  eerst  wat  beterde,  maar  toen  weder  erger  werd,  of  liever 
de  aanvankelijke  beterschap  hield  op  en  P.  kwam  in  een 
toestand  van  geheugenzwakte,  die  vrij  wel  statiounair  bleef. 
Toen  P.  de  tweede  keer  in  de  ziekenzaal  werd  opgenomen, 
bestond  er  alleen  amnesie. 


1)    E.  Eégis.  Précis  de  Psychiatrie,  3<.  Ëdition  p.  293. 
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•  P.  leed  toen  aan  amnesie  de  fixatiotiy  amnesie  lacunaire  en 
amnesie  crèpusculaire.   ^) 

De  amnesie  de  iïxation  is  een  gcheugenzwakte  voor  de 
tegenwoordii^e  zaken.  Niet  alleen,  dat  de  man  zijn  stamboek- 
nummer  was  vergeten,  maar  hij  vergat  veel  eenvoudiger  zaken, 
vergat  mede  te  gaan,  als  hij,  bij  een  patrouille  ingedeeld,  den 
troep  zag  vertrekken,  liet  als  soldaat  zijn  geweer  tegen  een 
boom  staan,  kon  slechts  tot  3  tellen,  vergat  in  een  gesprek 
plotseling  wat  hij  gezegd  heeft. 

Dan  was  hij  lijdende  aan  amnesie  lacunaire,  d.  w.  z.  er  is, 
om  het  zoo  uit  te  drukken,  een  gat  in  het  geheugen.  Van 
zijn  geheele  verblijf  te  Bangko  weet  hij  niets  te  vertellen,  dan 
op  heel  enkele  dingen  na.  Hij  herkende  den  oppasser,  die 
hem  daar  verpleegd  had,  doch  dit  geschiedde  eerst  veel  later; 
wellicht  had  deze  oppasser  hem  dit  medegedeeld. 

Te  gelijk  met  deze  had  hij  amnesie  crépusculaire,  vroeger 
genoemd  amnesie  retrograde,  een  geheugenzwakte  voor  de 
dingen,  die  hij  vroeger  geleerd  had,  zich  niet  openbarende  als 
een  verlies  van  het  geheugen,  maar  zich  voordoende  als  het 
vergeten  zijn  van  allerlei  zaken,  maar  daar  naast  het  behouden 
zijn  van  andere  zaken.  Van  deze  periode  in  zijn  leven,  waar 
zijn  geheugen  als  in  een  sluier  is,  heeft  hij  wel  wat  onthou- 
den, maar  andere  dingen  vergeten.  Hij  kent  de  namen  van 
bekende  voorwerpen,  maar  namen,  die  hij  als  soldaat  geleerd 
heeft,  weet  hij  niet  meer.  Hij  weet  wel,  dat  een  kapmes 
dient  om  te  snijden,  noemt  het  golok,  maar  den  naam  „kap- 
mes" een  naam,  dien  ieder  soldaat  aan  dit  wapen  geeft,  is  hij 
vergeten.  Ook  een  bewijs,  dat  hij  sommige  dingen  onthouden 
heeft,  is,  dat  hij  zijn  vroeger  stamboeknummer  kent,  maar  zijn 
tegenwoordig  vergeten  is. 

Of  achter  deze  amnesie  nog  een  normaal  geheugen  ligt,  is 
twijfelachtig.  Hij  weet  ons  te  vertellen,  waar  hij  geboren  is, 
maar    daar    hij    als  jongen    niet    veel    geleerd   heeft,    is  het 


^)    A.  Le  Dantec.    Précis  de  Pathologie  exotique  2®  Ëd.  bl.  161. 
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moeielijk,    in   te    gaan  in   het  geheugen  van  dezen  man,  die* 
toen    op   een    leeftijd    verkeerde,    waarop  vele  zaken  slechts 
weinig  indrukken  maakte. 

De  studie  van  dit  ziektegeval  behoort  dus  eigenlijk  uiettot 
de  psychiatrie,  maar  dit  geval  kan  gerangschikt  worden  tot 
die  ziekten,  die  voor  den  internen  medicus  van  belang  zijn. 
In  het  bovenaaugehaalde  werk  van  Regis  behoort  dus  deze 
ziekte  thuis  niet  ouder  de  folies  des  asiles  maar  tot  de  ^//m 
des  hopitaux  (bl.  IV). 

De  geheugenzwakte  van  D.  is  thans  zoo  ver,  dat  men  van 
een  pseudodémence  zou  kunnen  spreken. 

Als  ongeschikt  voor  den  dienst,  werd  D.  geëvacueerd. 

Moeara-Tambesi    Maart  igoó. 
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Eene  zeer  gelukkig  verloopende  verwonding, 

DOOR 

Dr.  A.  J.   SALH. 


Een  coutractkoelie,  behoorende  tot  den  algemeenen  trein 
der  in  het  Djambische  ageerende  troepen,  werd  door  een  kogel 
uit  het  repeteergeweer  model  '97  op  een  afstand  van  lOa  15 
pas  in  den  buik  verwond.  P.  behoorde  bij  een  uitrukkende 
patrouille,  die  reeds  eenige  dagen  op  marsch  was.  Des  avonds 
werd  een  boschbivak  aan  den  oever  van  een  klein  riviertje 
betrokken.  Des  nachts  ongeveer  ten  3  ure  verwijderde  P.  zich 
heimelijk  om  zijne  behoefte  te  doen.  Bij  het  terugkomen  uit 
de  rivier  bemerkte  de  schildwacht  hem,  en  zag  P.  voor  een  vijand 
aan.  De  schildwacht  waarschuwde,  riep  hem  driemaal  toe, 
doch  geen  antwoord  krijgende,  schoot  hij.  Nog  hield  de  man 
zich  stil,  kroop  naar  het  bivak  terug,  waarop  de  schildwacht 
zich  gereedmaakte  een  tweede  schot  te  lossen,  toen  de  koelie 
begon  te  schreeuwen  en  te  kennen  gaf,  dat  hij  bij  de  compenie 
behoorde.  Nu  bleek,  dat  P.  verwond  was  en  dat  het  schot  maar 
al  te  zeer  raak  was  geweest.  P.  werd  door  den  de  patrouille  ver- 
gezellenden ziekenverpleger  verbonden.  Den  volgenden  morgen 
werd  hij  in  een  tandoe,  die  van  wildhout  met  een  soldaten- 
sprei  gemaakt  was,  onder  dekking  naar  de  plaats  gebracht, 
waar  de  kleine  rivier,  waaraan  het  bivak  gelegen  was,  in  de 
Batang  Hari  uitmondt.  De  gewonde  kwam  aldaar  tegen  het 
vallen  van  den  avond  aan.  Onderweg  moest  de  begeleidende 
ziekenverpleger  nog  eenmaal  het  verband  verwisselen,  daar 
het  een  weinig  doorgebloed  was.  Op  deze  plaats  bleef  de 
gewonde  de  aankomst  van  de  stoomsloep  afwachten,  die  hem 
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verder  vervoeren  zou.  Het  duurde  nog  tot  den  volgenden 
middag  3  uur,  eer  deze  aankwam.  Onmiddellijk  werd  nu 
de  terugweg  aanvaard,  P.  werd  liggende  in  de  stoomsloep 
vervoerd,  kon  echter  wandelend,  doch  gesteund,  zich  naarde 
sloep  begeven.  De  gewonde  kwam  des  nachts  om  3  uur  te 
Moeara  Tambesi  aan,  dus  2  maal  24  uur  na  de  verwonding. 
Daar  het  verband  goed  zat  en  P.  vrij  goed  was,  werd  besloten 
tot  den  volgenden  morgen  te  wachten  alvorens  het  verband 
af  te  nemen. 

Den  volgenden  morgen  werd  het  volgende  bevonden:  P. 
heeft  twee  wonden.  De  eerste  wond,  waarschijnlijk  de  ingangs- 
opening, ongeveer  4  mM.  in  diameter,  is  gelegen  in  den  buik 
10  cM.  rechts  van  den  navel  beneden  den  ribbeboog  en  7  cM. 
van  de  middellijn  van  het  lichaam.  De  andere  wond,  waar- 
schijnlijk de  uitgangsopening,  even  groot  als  de  andere,  is 
gelegen  in  de  lendenstreek  rechts  van  de  ruggegraat.  Beide 
wonden  zien  er  goed  uit,  bloeden  niet.  Zij  worden  niet 
gesondeerd.  De  kogel  heeft  dus  den  buik  en  waarschijnlijk 
ook  de  lever  gepasseerd. 

Het  wondverloop  was  goed.  Den  eersten  dag  na  aankomst 
had  P.  koorts  tot  39^9.  Nog  7  dagen  hield  de  verhoogde 
temperatuur  aan,  gaande  tot  38*2,  38^3  des  middags  om  den 
volgenden  morgen  steeds  tot  37°  te  dalen.  Na  den  negenden 
dag  was  P.  geheel  koortsvrij  en  bleef  dit.  Hij  klaagde  den 
eersten  tijd  alleen  over  wat  pijn  in  den  buik,  die  gelokaliseerd 
werd  niet  op  de  plaats  der  verwonding  maar  in  het  rechter 
hypochondrium.  De  eejlust,  die  aanvankelijk  gering  was, 
verbeterde  langzamerhand.  Bleef  P.  uit  zich  zelf  de  eerste 
dagen  te  bed,  later  begon  hij,  al  was  het  met  gebogen  rug, 
te  loopen.     Ook  dit  ging  langzamerhand  beter. 

De  behandeling  bestond  eenvoudig  in  het  aanleggen  van 
een  aseptisch  verband.  Van  actief  optreden  was  geen  sprake. 
De  woorden  van  Ta  vel:  „Moins  on  fait,  mieux  on  fait'',  werden 
wederom  bewaarheid. 

Na   een  maand  te  zijn  verpleegd,,  werd  P.  genezen  ontsla- 
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gen.  Beide  wonden  waren  geheel  tot  litteekens  geworden. 
Bij  het  bovenste  litteeken  was  de  huid  niet  verschuifbaar  over 
het  onderliggende  weefsel  en  voelde  men  een  streng,  die  van 
daar  uitgaat  naar  den  ribbeboog  en  zich  daar  verliest.  Aan 
het  litteeken  achter  is  niets  te  voelen. 

Na  nog  eenigen  tijd  vrij  van  dienst  te  hebben  gekregen 
werd  P.  weder  voor  den  algemeenen  dienst  goedgekeurd. 
Spoedig  daarna  werd  hij  overgeplaatst  naar  een  andere  post 
in  het  Djambische.     Ik  vernam  niets  meer  van  hem. 


Dit  is  zeker  een  gelukkig  verloopeude  buikverwonding,  waar- 
bij onder  vrij  ongunstige  verhoudingen  wat  het  transport  be- 
treft, een  schotwond  prachtig  mooi  genezen  is.  Het  is  tevens 
een  bewijs,  dat  een  schot  uit  ons  geweer  van  6  niM.  op  zeer 
korten  afstand  geen  explosieve  kracht  heeft.  Dit  komt  overeen 
met  de  verhalen  uit  den  Japanscheu  oorlog,  dat  geschotenen 
bij  het  oprukken  tegen  verdedigde  stellingen  niet  neervielen, 
maar  ondanks  hunne  verwonding  toch  nog  eenige  stappen 
deden  en  voortliepen. 

Moeara  Tambesi^  3  Maart  igo6. 
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De  sterfte  te  Soerabaja  in  1905, 

DOOR 

Dr.  F.  WUDENES  SPAANS. 


In  het  afgeloopen  jaar  had  eene  telling  plaats  van  de  be- 
volking der  hoofdplaats  Soerabaja.  Het  kwam  mij  van  be- 
lang voor  deze  nieuwe  gegevens  te  gebruiken  voor  eene  ver- 
gelijking met  de  sterfte-opgaven,  om  aldus  eens  na  te  gaan 
hoe  groot  de  sterfte  in  deze  tropische  stad  is  onder  Inlauders, 
Chineezen,  Arabieren,  andere  vreemde  Oosterlingen  en 
Europeanen. 

Op  de  meest  hulpvaardige  wij^e  werden  mij  de  uoodige 
gegevens  en  inhchtingen  verstrekt  door  de  ambtenaren  alhier 
en  aldus  werd  het  mij  mogelijk  gemaakt  de  volgende  statis- 
tiek samen  te  stellen. 

Daar  de  telling  der  Europeanen  nog  niet  is  afgeloopen 
heb  ik  voor  hen  geen  gebruik  kunnen  maken  van  de  uitkom- 
sten der  nieuwe  telling. 

Wat  de  Inlanders  betreft,  kon  ik  beschikken  over  de  sterftc- 
opgaven  van  201  kampongs  met  eefie  gezamenlijke  bevolking 
van  97060  inwoners.  Van  de  overige  kampongs  der  hoofd- 
plaats waren  geen  opgaven  ingekomen.  Een  gedeelte  van 
deze  is  eerst  in  het  vorige  jaar  bij  de  hoofdplaats  ingelijfd, 
de  andere  zijn  particuliere  kampongs. 

Het  volgend  jaar  hoop  ik  ook  de  opgaven  van  deze  ont- 
brekende kampongs  op  te  kunnen  nemen. 

Ik  heb  de  getallen  zoo  opgesteld,  dat  men  van  links  naar 
rechts  eene  opgave  der  sterfte  van  elke  kampong  of  wijk 
over  een  geheel  jaar  krijgt,  en  dat  men  van  boven  naar  b^ 
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nedeu  een  overzicht  krijgt  van  de  gezamenlijke  sterfte  in  de 
verschillende  maanden. 

Er  blijken  nu  op  eene  bevolking  van  97060  Inlanders  3498 
Ie  zijn  opgegeven  als  overleden,  wat  per  lOOO  inwoners  een 
sterftecijfer  van  36  geeft. 

Dit  sterftecijfer  per  lOOO  heb  ik  nog  afzonderlijk  vermeld 
van  de  kampongs  met  meer  dan  500  inwoners,  wanneer  het 
sterk  van  het  gemiddelde  afwijkt. 

Zoo  bedroeg  de  sterfte  in  de  kampong  Sawahpoelo  1 16  per 
1000,  in  Krembangan  81,3,  in  Bibis  64,8  en  in  Pesapen  58. 

Bijzonder  laag  was  de  sterfte  in  Sawahan  Koeion,  nl.  1,1, 
in  Kampong  Malang  1,7,  in  Kepoeteran  Kidoel  2,1  en  in 
Kedoeng  Anjar  3,7. 

Wat  de  maandelijksche  sterfte  betreft,  deze  was  het  grootst 
in  Augustus,  349  sterfgevallen,  en  het  kleinst  in  Maart,  245 
sterfgevallen. 

De  Chineesche  bevolking  bedraagt  thans  14564  inwoners 
en  woont  verspreid  over  negen  wijken. 

Er  kwamen  437  sterfgevallen  voor,  wat  een  sterftecijfer  per 
1000  van  30  geeft. 

De  sterfte  was  belangrijk  boven  het  gemiddelde  in  de 
wijk  Kapassan,  38,  en  belangrijk  beneden  het  gemiddelde 
in  de  wijk  Kepoeteran,  17,3,  Kampong  Baroe,  18,5  en 
Pabean,  20,8. 

De  grootste  sterfte  viel  in  de  maand  December,  49  sterf- 
gevallen, de  kleinste  in  de  maand  Maart^  25  sterfgevallen. 

Er  wonen  hier  tegenwoordig  2485  Arabieren  verdeeld  over 
drie  wijken. 

In  het  geheel  hadden  93  sterfgevallen  plaats,  wat  een 
sterftecijfer  per  1000  van  37,4  geeft. 

In  geen  der  wijken  week  de  sterfte  belangrijk  van  het 
gemiddelde  af. 

De  grootste  sterfte  kwam  voor  in  de  maand  Augustus,  16 
sterfgevallen,  de  kleinste  in  April,  2  sterfgevallen. 

Het    aantal  Bengaleezen    en   andere  vreemde  Oosterlingen 

25 
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bedraagt  hier  slechts  314  en  is  te  klein  om  aanleiding  tot 
het  maken  van  gevolgtrekking  en  te  geven.  Volledigheidshalve 
heb  ik  het  sterftecijfer  per  lOCX),  nl.  28,6,  vermeld. 

Bij  de  laatste  volkstelling  woonden  hier  8880  Europanen, 
verdeeld  over  23  wijken. 

Er  kwamen  196  sterfgevallen  voor,  wat  een  sterftecijfer 
per  1000  van  22  geeft. 

Deze  bevredigende  sterfte  in  1905  is  geen  gevolg  van  een 
toevallig  gunstig  jaar.  Gedurende  de  laatste  tien  jaar  was 
de  sterfte  alleen  grooter  in  de  cholerajaren  1896,  1897,  1901 
en  1902.  Van  de  overige  vijf  jaar  was  de  sterfte  in  1903 
even  hoog,  maar  in  de  jaren  1898,  1899,  1900  en  1904  be- 
langrijk lager. 

De  sterfte  was  belangrijk  boven  het  gemiddelde  in  de  wijk 
Letter  A,  nl.  39,4,  in  de  wijk  Letter  T,  36,5  en  in  de  wijk 
Letter  R,  34,6  en  belangrijk  ouder  het  gemiddelde  in  de  wgk 
Letter  B,  11,5,  en  in  de  wijk  Letter  Q,  15,3. 

De  grootste  sterfte  viel  in  de  maand  October,  22  sterfigc- 
vallen,  de  kleinste  in  de  maand  April,  10  sterfgevallen. 

Moet    men    altijd  zeer  voorzichtig  zijn  met  het  maken  van 
gevolgtrekkingen  uit  sterftecijfers,  dit  is  hier  nog  meer  geboden, 
waar,  behalve  voor  de  Europeanen,  slechts  de  sterfte  van  één 
jaar  is  nagegaan  en  deze  maar  betrekking  heeft  op: 
97060  Inlanders, 
14564  Chineezen, 
2485  Arabieren, 

314  Bengaleezen  enz., 
8880  Europeanen. 

Met  het  oog  hierop  wensch  ik  dan  ook  aan  deze  statistiek 
geen  te  groote  waarde  toe  te  kennen,  maar  ik  hoop  in  de 
gelegenheid  te  zijn,  haar  gedurende  eenige  jaren  te  vervolgen, 
waardoor  hare  waarde,  allereerst  voor  het  nemen  van  maat- 
regelen tot  bevordering  der  openbare  gezondheid,  jaarl^ 
zal  toenemen. 

Wanneer   wij   ten  slotte  de  sterftecijfers  nagaan  der  laatst 
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uitgekomeii  statistiek  over  de  sterfte  gedurende  1904  in  125 
steden  van  meer  dan  50.000  inwoners,  dan  zien  wij  het  sterf- 
tecijfer schommelen  tusschen  10,6  te  Schöneberg  en  45,1 
te  Bern. 

Daartusschen  liggen  o.  a.  Arnhem  met  16, 

Marseille  met  22,9, 

Breslau  met  23,5, 

Napels  met  25,5, 

Madrid  met  28,1. 
Hiennee    vergeleken    maakt    het    sterftecijfer    22    van    de 
Europeanen  in  het  tropische  Soerabaja  geen  slecht  figuur  en 
wettigt   in  geen  geval  den  sleckten  naam,  dien  het  ,,ougezonde 
Soerabaja"  nog  bij  velen  heeft. 

Soerabaja^  10  Maart  ipo6. 
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Over  multipele,  subcutane,  harde,  fibreuse 
gezwellen, 

DOOR 

Dr.  L.  STEINER. 


Ik  heb  vaak  bij  Inlanders  eigenaardige  gezwellen  waargeno- 
men en  er  geruimen  tijd  mijne  aandacht  aan  geschonken,  (mijne 
eerste  aanteekeningen  dateeren  van  1894),  die  ik  in  de  mij 
toegankelijke  litteratuur  nergens  vermeld  vond.  In  1904  be- 
schreef ik  ze  in  het  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene 
onder  het  opschrift  „Ueber  multiple  subkutane  harte  fibröse 
„Geschwülste  bei  den  Malayen".  Bijna  twee  jaar  later,  in 
Heft  I  1906  van  hetzelfde  tijdschrift,  staat  een  opstel  van 
Jeanselme  over  „nodosités  juxta-articulaires  ')"  welke  nodosités 
niets  anders  zijn  dan  de  door  mij  beschreven  tumoren,  het- 
geen trouwens  Jeanselme  zelf  in  een  naschrift  erkent  Ook 
hij  zocht  te  vergeefs  in  de  medische  litteratuur  naar  een 
vermelding  van  deze  gezwellen. 

Het  zijn  harde,  ronde  of  onregelmatige  knobbels,  die  direkt 
onder  de  huid  zitten.  De  huid  laat  zich  bijna  altijd  daarover 
verschuiven  en  is  normaal ;  bij  uitzondering,  vooral  bij  grootere 
knobbels,  vindt  men  ze  ermee  vergroeid,  vermoedelijk  ten  ge- 
volge van  secundaire  processen.  Met  het  daaronder  liggende 
weefsel  zijn  ze  niet  vergroeid,  men  kan  ze  vrij  bewegen.  Zij 
varieeren  zeer  in  grootte.  Soms  voelt  men  slechts  enkele 
kleine    knobbeltjes   onder  de  huid,  terwijl  in  andere  gevallen 


*)  Des  nodosités  juxta-articulaires  observées  sur  les  indigènes  de  U 
presqu'ile  indo-chinoise  par  M.  E.  Jeansblke,  professeur  agrégé  a  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Tböpital  Tenon. 
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groote  conglomeraten  als  kleine  aardappels  uitpuilen  en  deti 
vorm  der  ledematen  opvallend  veranderen.  Tusschen  deze 
uitersten  vindt  men  alle  mogelijke  overgangen.  Zeer  karak- 
teristiek is  hunne  localisatie.  Ik  vond  ze  aan  de  achterzijde 
van  den  elleboog,  op  het  olekranon,  een  enkelen  keer  op  de 
rugzijde  der  hand  en  op  de  vingers,  alsook  op  de  trochan- 
teren,  aan  de  buitenzijde  der  knieën,  langs  de  fibulae  en 
in  de  omgeving  der  malleolen,  soms  ook  wel  op  den  tarsus 
en  metatarsus.  Een  curieuse  vindplaats  is  de  sacraalstreek, 
waar  vaak  een  heele  groep  knobbels  zit,  die  soms  aan  het 
boveneinde  der  anaalplooi  een  naar  beneden  concaven  boog 
vormen.  Daarentegen  —  en  dit  is  zeer  opmerkelijk  —  zijn 
andere  lichaamsdeelen  vrij  ervan;  ik  zag  ze  nooit  op  het 
hoofd,  noch  aan  den  hals,  de  schouders,  de  bovenarmen,  de 
borst,  den  rug  en  den  buik.  Toch  schijnen  zij  bij  uitzondering 
ook  op  deze  plaatsen  voor  te  komen;  JEANSELME  zag  ze  op 
het  acromion  en  op  de  ribben.  Meestal  zijn  ze  in  min  of 
meer  groot  getal  aanwezig,  en  vindt  men  ze  op  verschillende 
van  deze  vindplaatsen  tegelijk. 

Van  veel  beteekenis  voor  de  Inlanders,  die  er  mee  behept 
zijn,  zijn  ze  niet,  en  dat  is  wel  de  reden,  waarom  ze  zoo  lang 
onopgemerkt  gebleven  zijn.  Hoewel  ik  er  jaren  lang  op  gelet 
en  vele  gevallen  gezien  heb,  heeft  toch  nooit  een  patiënt  er  over 
geklaagd  en  wegens  pijn  of  om  andere  redenen  hulp  gevraagd. 
Nooit  heb  ik  ze  gepaard  zien  gaan  met  ontsteking,  ettering, 
fistels  of  dergelijke.  Ook  de  naburige  beenderen  en  gewrichten 
waren  zonder  afwijkingen,  zoowel  bij  de  patiënten,  die  ik 
daarop  onderzocht  als  ook  bij  twee  lijken,  bij  welke  ik  de 
knobbels  toevallig  aantrof.  Toch  schijnen  ulceraties  en  fistels 
bij  uitzondering  voor  te  komen.  Jeanselme  heeft  ze  waarge- 
nomen. Doch  ze  zijn  zonder  twijfel  het  gevolg  van  secundaire 
complicaties;  tot  het  eigenlijke  ziektebeeld  behooren  zij  niet. 

Geruimen  tijd  dacht  ik,  dat  deze  knobbels  een  eigenaardig- 
heid van  het  maleische  ras  zijn,  omdat  ik  ze  uitsluitend  bij 
personen    van    dat    ras   had    gezien  en  ze  overigens  nergens 
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vermeld  vond.  Nu  blijkt  uit  de  mededeeling  van  JEAKSELME, 
dal  ze  ook  in  Indo-China  en  op  Madagascar  veel  voorkomen. 
Vermoedelijk  is  dus  hunne  verspreiding  in  tropische  gewesten 
in  Oost-Azie  en  misschien  ook  elders  algemeen.  Ik  nam  ze 
in  den  laatsten  tijd  waar  bij  twee  in  China  geboren  volbloed  Chi- 
neezen  (Singkes),  bij  drie  Japansche  vrouwen  (van  twee  en 
tachtig  die  onderzocht  werden),  en  bij  een  Indo-Europeaan.  Bij 
volbloed  Europeanen  heb  ik  ze  nooit  gezien.  Het  is  wenschelijk, 
hierop  speciaal  te  letten,  want  als  men  die  tumoren,  die  in 
Europa  niet  voorkomen,  alhier  bij  een  Europeaan  kou  aan- 
toonen,  zou  daardoor  bewezen  zijn,  dat  de  oorzaak  ervan  niet 
is  gelegen  in  een  eigenaardigheid  van  het  ras,  maar  —  en  dit 
acht  ik  het  waarschijnlijkste — in  eene  in  tropische  gewesten 
werkzame,  mogelijk  parasitaire  oorzaak.  Zooals  gezegd,  komen 
die  knobbels  bij  de  Inlanders  alhier  veel  voor.  Een  ieder  die 
gelegenheid  heeft  vele  dezer  menschen,  vooral  ouderen,  te 
onderzoeken,  zal  vaak  groote,  in  het  oog  loopende  tumoren 
vinden,  als  hij  er  maar  op  let.  Onderzoekt  men  nauwkeuriger, 
dan  vindt  men  ook  bij  personen  bij  wie  geen  tumoren  zicht- 
baar zijn,  kleine,  subcutane  knobbeltjes,  die  alleen  door  palpatie 
waar  te  nemen  zijn.  Bij  een  onderzoek  dat  ik  een  jaar  of 
twee  geleden  bij  de  zieken  van  het  stadsverband  en  bij  de 
prostituees  alhier  deed,  vond  ik  ze  bij  nagenoeg  3%  der  on- 
derzochte personen. 

Jeanselme  noemde  die  tumoren  ,,nodosités  juxta-articu* 
„laires".  Ik  kan  mij  met  deze  benaming  niet  goed  vereenigen, 
want  hoewel  de  meeste  knobbels  in  de  nabijheid  van  ge- 
wrichten worden  aangetroffen,  zoo  is  dat  toch  volstrekt  niet 
met  alle  het  geval.  Ik  zag  ze  meermalen  op  het  midden 
der  fibula,  ver  van  alle  gewrichten.  Op  de  knobbels,  die  men 
zoo  vaak  in  de  sacraalstreek  aantreft,  is  de  benaming  van  juxta- 
articulaire  niet  goed  van  toepassing.  Jeanselme  vond  ze  bui- 
tendien ook  „surmontant  les  épines  iliaques  antérieures  et 
„supérieures"  en  „sur  les  parties  latérales  du  gril  costal".  Ik 
geloof  dat  de  naam  van  multipele,  subcutane,  harde,  fibreuse 
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gezwellen,  dien  ik  ze  gegeven  heb,  de  voorkeur  verdient, 
althans    voorloopig,    zoo  lang  hanne  oorzaak  niet  bekend  is. 

Het  was  natuurlijk  van  belang,  de  histologische  structuur 
van  deze  gezwellen  te  leeren  kennen,  maar  ik  moest  lang  op 
eene  gelegenheid  daartoe  wachten,  want,  daar  de  patiënten  er 
geen  last  van  hebben,  had  niemand  lust  ze  laten  wegsnijden. 
Eindelijk  vond  ik  een  conglomeraat  op  het  olekranon  bij  eene 
aan  dysenterie  overleden  vrouw.  Ik  had  gelegenheid  dit 
praeparaat  tijdens  een  verloftijd  in  het  pathologische  instituut 
der  universiteit  Lausanue  onder  welwillende  leiding  van  Prof. 
H.  Stilling  te  onderzoeken.  Het  bestond  uit  eene  harde, 
kraakbeenachtige  massa ;  op  de  doorsnede  zag  men  een  groep 
geelachtige,  hal  (doorschijnende  plekken,  onderling  gescheiden 
door  witte,  fibreuse  strepen.  Onder  het  microscoop  zag  men 
een  conglomeraat  ovale  haarden,  bestaande  uit  dicht,  uiterst 
kernarm  bindweefsel  met  weinig  bloedvaten.  In  het  midden 
van  die  haarden,  correspondeerend  met  de  bovenvermelde 
halfdoorschijnende  plekken,  lag  eene  gedegenereerde  hyaline- 
achtige  massa  zonder  duidelijke  structuur  en  zonder  kernen, 
die  aan  amyloid  deed  denken,  maar  die  geen  amyloidreactie 
vertoonde.  In  het  midden  dezer  massa  was  vaak  eene  spleet- 
vormige  holte,  misschien  ontstaan  tengevolge  van  het  krimpen 
van  het  praeparaat  in  alkohol.  Kalk,  kraakbeen  of  beenweef- 
sel  waren  nergens  aanwezig.  Het  weefsel  der  omgeving  was 
zonder  afwijkingen,  de  daarover  liggende  huid  normaal,  be- 
halve op  één  plek,  waar  zij  met  den  tumor  vergroeid  was  en 
een  soort  eksteroog  vormde. 

Hier  ontbrak  het  corpus  papillare  der  huid  en  onder  een 
dikke  korst  zag  men  een  geinflammeerd  corium  met  vele 
kernen.  Hier  hadden  wij  blijkbaar  te  doen  met  een  secun- 
daire drukzweer.  Zooals  van  zelf  spreekt,  zocht  ik  ijverig 
naar  parasieten,  zoowel  groote  animale  als  ook  mikroörganis- 
men  en  onderwierp  ik  vele  coupes  aan  verschillende  bakterie- 
kleuringen,  doch  zonder  eenig  succes.  Niettegenstaande  lang 
zoeken     vond     ik     nergens    iets    positiefs    in    deze    richting. 
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Jeanselme  heeft  een  tumor  onderzocht,  die  hem  door  Dr. 
Fontoiuont  uit  Madagascar  was  toegezonden.  Zijne  bevin- 
ding komt  met  de  mijne  in  zoover  overeen,  dat  hij  eveneens 
in  het  midden  eene  „zone  de  dégénératiou,  forniée  de  bloes 
„irreguliers,  homogènes  et  translucides"  beschrijft.  Maar  daar- 
mee houdt  de  overeenkomst  op,  want  daaromheen  vond  hij 
in  plaats  van  het  fibreuse  weefsel  van  mijne  coupes  eene  „zone 
„de  réaction  inflammatoire"  met  talrijke  cellen,  waarvan  io 
mijne  praeparaten  nergens  iets  te  was.  Toch  spreekt  hij  van 
eene  sclerose.  „La  substance  dégénérée  devient  un  sequestre, 
„une  sorte  de  corps  étranger  en  pleine  sclerose".  Ook  hij 
zocht  zonder  succes  naar  parasieten. 

De  aetiologie  van  deze  knobbels  blijft  dus  tot  dusver  onop- 
gehelderd (i).  De  histologische  onderzoeking  vanjEANSELME 
is  in  dit  opzicht  even  onvruchtbaar  geweest  als  de  mijne. 
Hij  wijst  er  op,  dat  de  plekken,  waar  deze  knobbels  bij  voorkeur 
aangetroffen  worden,  bij  het  hurken  —  de  geliefkoosde  houding 
der  bewoners  van  Siam  en  van  Cambodja,  evenals  van  de 
Javanen  —  vaak  aan  kleine  mechanische  beleedigingen  bloot- 
gesteld zijn  en  meent  dat  deze  het  ontstaan  der  knobbels 
bevorderen.  „Tout  lieu  de  pression  on  de  frottement  peut 
„devenir  Ie  point  de  départ  de  ces  petites  tumeurs,  dont  la 
„répartition  est  commandée  par  les  irritations  mécaniques  de 
„toutes  sortes,  légères  mais  répétées.  La  position  accroupie  et 
„agenouillée,  si  commune  aux  indigènes  de  ces  régions,  favorise 
„certainement  Ia  production  de  ces  nodosités  juxta-articulaires. 
„Il  faut  remarquer  Textrême  fréquence  de  celles-ci  au  niveau 
„des  malleoles  et  de  la  tête  du  péroné.  Or  ce  sont  les  parties 
„qui  portent  sur  Ie  sol  quand  Ie  Laotien,  Ie  Caiiibodgien  ou  Ie 
„Siamois  prend  son  attitude  favorite".  Dat  de  knobbels  bij  voor- 
keur op  plekken  zitten,  die  vaak  aan  beleedigingen  blootstaan. 


(l)  Dat  het  geen  fibroneuromen  der  huid  zgn,  gelgk  eenige  heeren, 
die  myn  opstel  gelezen  hadden,  dachten,  behoeft  wel  geen  nader 
betoog. 
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lijdt  geen    twijfel.     Maar  hierin    kan  toch  niet  de  hoofdoor- 
zaak   van   hun   ontstaan  gelegen  zijn,  want  zij  ontbreken  op 
andere  plekken,  die  eveneens  aan  veelvuldige  traumata  bloot- 
gesteld zijn.     Waarom  ziet  men  ze  nooit  of  hoogst  zelden  op 
den  nek  en  de  schouders,  die  voortdurend  door  den  draagstok 
(pikolau)  gedrukt  worden,  zoo  zelfs  dat  zich  daar  niet  zelden 
een  soort  bult  vormt,  die,  tusschen  twee  haakjes  gezegd,  met 
onze    knobbels    niets   gemeen  heeft.     Er  moet  dus  naast  het 
trauma  een  andere  oorzaak  werkzaam  zijn.     Ik  wensch  erop 
te  wijzen,  dat  de  plekken,  waar  de  knobbels  zitten  (ellebogen 
en    voorarmen,    bekken    en    onderste    extremiteiten)    bij    het 
baden  in  de  rivier,  zooals  het  door  de  Inlanders  gedaan  wordt, 
langdurig  onder  water  zijn,  terwijl  de  lichaamsdeelen,  die  vrij 
zijn    van    knobbels    (romp,   bovenarmen,  schouders  en  hoofd) 
daarbij    veel   korter  met  het  water    in    aanraking    komen   en 
veelal  buiten  het  water  blijven.     Ik  heb  aan  de  mogelijkheid 
gcdj^cht,    dat    bij  het  baden  in  de  rivier  parasieten  onder  de 
huid  dringen  en  de  knobbels  veroorzaken,  waarbij  door  traumata 
veroorzaakte    wondjes    de    ingangspoort    zouden  kunnen  zijn. 
De  lezer  houde  mij  ten  goede,  dat  ik  hier  met  eene  hypothese 
kom     aandragen,     waarvoor    ik,    behalve    de    localisatie    der 
aandoening,    geen    steun  kan  aanvoeren  en  die  dus   nog  erg 
in  de  lucht  hangt.     Maar  nadat  een  in  Ned.  Indië  gevestigd 
geneesheer  de  eerste  is  geweest,  die  deze  tumoren  beschreven 
heeft,    zou    het  niet  onaardig  zijn,  als  uit  dit  land  nog  meer 
bijdragen    werden    geleverd    tot    hunne    studie,    die    nu    wel 
ter    hand    genomen    zal    worden,  nu  ook  een   fransch    hoog- 
leeraar  er  op  attent  gemaakt  heeft.     Mij  is  daartoe  de  gele- 
genheid ontnomen  nadat  ik  door  omstandigheden  genoodzaakt 
werd  den  dienst  van  stadsgeneesheer  te  verlaten,  en  zoo  acht 
ik  het  niet  ondienstig,  de  coUegas,  die  in  Inlandsche  zieken- 
inrichtingen  werkzaam  zijn,  attent  te  maken  op  een  ondcwerp, 
waar  kans  bestaat  nog  iets  interessants  te  vinden.     Door  de  om- 
standigheid, dat  noch  JEANSELMB  noch  ik  parasieten  gevonden 
hebben,    late    men   zich   niet  afschrikken  van  verdere  studie. 
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Het  is  niet  onmogelijk^  dat  parasieten  de  knobbels  veroorzaken 
en  daarna  verdwijnen.  Verdere  onderzoekingen,  vooral  van 
kleine  initiaaltumoren,  kunnen  allicht  een  positief  resultaat 
geven. 
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Verdere  opmerkingen  omtrent  den  bij  framboesia 

tropica  voorkomenden  vorm  van 

spirochaete  pallida, 

DOOR 

E,  W.  E,  von  dem  BORNE. 

(met  een  plaat) 


In  deu  laatsten  tijd  gelukte  het  mij  bij  een  zestal  framboesia- 
gevallen  de  spirochaete  van  het  pallida-type,  waarover  ik 
reeds  in  mijn  vorig  artikel  schreef,  nauwkeuriger  in  het  levend 
en  in  het  gekleurd  praeparaat  na  te  gaan;  daarom  komt  het 
mij  gewenscht  voor,  hier  nog  enkele  opmerkingen  te  maken. 

2^oals  door  mij  reeds  in  het  vorig  artikel  vermeld  werd, 
werden  door  mij  de  praeparaten  gemaakt  van  het  vocht, 
verkregen  door  uitdrukking  van  de  vooraf  flink  met  aether 
gereinigde  framboesia-eruptie.  Bij  het  maken  van  een  levend 
praeparaat  werd  een  druppel  van  dit  vocht  met  een  dckglaasje 
weggenomen  en  het  dekglaasje  voorzichtig  op  een  voorwerpglas 
geplaatst.  Daarna  werd  het  dekglaasje  met  vaseline  omringd. 
Met  eenige  oefening  gelukte  het  mij  dan  gemakkelijk  bij  een 
voldoend  sterke  vergrooting  ^)  de  spirochaeten  te  ontdekken. 
Deze  zag  ik  het  gemakkelijkst  bij  een  sterke  verlichting  en  wijd 
diaphragma,  daar  dan  hun  beweging  het  best  waarneembaar 
was.  In  enkele  praeparaten  was  hun  aantal  zoo  groot,  dat 
het  wel  een  muggenzwerm  geleek.  De  uiterst  dunne  spiro- 
chaete ziet  men  zich  vrij  snel  tusschen  de  roode  bloedlichaampjes 


^)    Ik  gebruikte  meestal  Leitz  Vis  olie-immersie,  oculair  8,  doch  ook 
met  ocalair  1  zgn  de  spiroohaeten  te  herkennen. 
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vooruitbewegen  met  eeu  eigenaardige  schroefvormige  beweging. 

Van  tijd  tot  tijd  wordt  hun  beweging  langzamer  en  kan  bgna 
geheel  ophouden,  zoodat  men  den  kurketrekkervormigen  bouw 
duidelijk  kan  zien ;  na  een  kort  oogenbHk  wordt  de  beweging 
weder  sneller.  De  beweging  der  spirochaete  komt  mij  het  best 
te  vergelijken  voor  met  die  van  een  kurketrekker,  die  snel 
in  een  kurk  geboord  wordt.  Men  ziet  soms  de  spirochaete  nu 
eens  in  de  eene  richting,  dan  weder  plotseling  in  de  tegen- 
overgestelde richting  bewegen.  Wacht  men  eenigen  tijd,  dan 
ziet  men  de  beweging  der  spirochaeten  in  het  praeparaat 
langzamer  worden  en  ziet  men  ze  de  neiging  vertoonen  om 
zich  tot  kluwens  samen  te  ballen.  In  die  kluwens  ziet  men 
wel  de  afzonderlijke  spirochaeten  een  wentelende  beweging 
uitvoeren,  maar  het  geheel  beweegt  zich  niet  voort. 

Bij  vergelijking  met  de  beschrijving  van  spirochaete  Ziemanni, 
zooals  die  door  Fritz  Schaudinn  geschied  is  in  zijn  „Genera- 
„tions-  und  Wirtswechsel  bei  Trypanosomen  und  Spiro- 
„chaeten*'  (zie  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
bd.  XX,  heft  3,  1904)  vindt  men  in  vele  punten  daarmee  ecu 
opvallende  gelijkenis. 

Vooreerst  de  neiging  tot  deeling  door  zich  in  de  lengterichting 
in  tweeën  te  splijten.  Herhaaldelijk  ziet  men  deze  deeling  voor 
zijn  oogen  plaats  vinden.  Men  ziet  bovendien  vormen,  waarbij 
twee  spirochaeten  om  elkaar  gekronkeld  zijn  en  nog  met  de 
uiteinden  aan  elkaar  verbonden  zijn  of  waar  ze  aan  één  uiteinde 
vrij  zijn  en  met  het  andere  uiteinde  nog  met  elkaar  verbonden 
zijn,  zooals  dit  op  fig.  17  van  Schaudinn  onder  b  en  c  afge- 
beeld is.  Alleen  zijn  de  wendingen  van  de  spirochaete  pallida 
talrijker,  korter  op  elkaar  en  scherper,  terwijl  die  van  de  spiro- 
chaete Ziemanni  meer  golvend  zijn.  Verder  ziet  men  kleine 
en  groote  vormen  en  verschilt  bij  de  spirochaete  pallida  van  de 
framboesia  tropica  de  dikte  vrij  aanzienlijk.  Vóór  de  deeling 
heeft  men  natuurlijk  vrij  dikke  vormen,  terwijl  na  een  levendige 
deeling  de  vormen  dun  en  moeilijk  herkenbaar  worden.  De 
neiging  om  zich  tot  een  kluwen  te  agglutineeren  of  zich  in  een 
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groote  massa  met  een  der  uiteindea  aan  elkaar  te  verbinden 
heeft  de  spirochaete  pallida  met  de  spirochaete  Ziemaiiui  en 
spirochaete  Obernieieri  gemeen. 

Het  voorkomen  van  geslachtelijke  vormen  (makrogameten 
en  mikrogametocyten)  kon  ik  tot  nu  toe  niet  met  zekerheid 
constateeren;  ofschoon  ik  in  een  mijner  levende  praeparaten 
vormen  heb  waargenomen,  die  geleken  op  mikrogameten 
uitzendende  mikrogametocyten,  kon  ik  niettegenstaande  nauw- 
keurig zoeken  in  geen  enkele  mijner  gekleurde  praeparaten 
de  bevestiging  daarvan  zien. 

Evenmin  gelukte  het  mij  om  bij  de  spirochaete  pallida  der 
framboesia  tropica  een  unduleerende  membraan  (flikkermem- 
braan» „undulirende  Membran")  aan  te  toonen;  wel  was 
het  mij  mogelijk  in  goed  gekleurde  praeparaten  (langdurige 
kleuring  volgens  Maurer-Romanowsky)  een  of  tweechromatine- 
korrels  (kern  en  blepharoplast?)  aan  te'  toonen  tegen  den  kur- 
ketrekkervormigen  draad  aanliggend. 

Het  aantal  der  door  Castellani  en  door  mij  geobserveerde 
gevallen,  waarbij  de  spirochaeten  van  het  pallidatype  in  fram- 
boesiaerupties  aangetoond  zijn,  is  nog  te  gering  om  met 
eenige  zekerheid  conclusies  toe  te  laten  omtrent  het  verband 
tusschen  deze  spirochaeten  en  de  framboesia  tropica.  Het 
feit  echter,  dat  het  mij  nu  telkenmale  gelukte  om  in  de 
framboesia-erupties  deze  spirochaeten  zoowel  in  het  levende 
als  in  het  gekleurde  praeparaat  te  vinden,  doet  mij  geneigd 
zijn  om  in  deze  pasariet  de  oorzaak  der  framboesia  tropica 
te  zoeken.  In  de  eerste  plaats  is  natuurlijk  de  observatie 
van  een  grooter  aantal  gevallen  noodig  om  over  het  al  of 
niet  constant  voorkomen  een  oordeel  te  vellen. 

Daarbij  moet  men  zich  niet  te  spoedig  laten  ontmoedigen 
door  een  negatief  resultaat  bij  een  enkel  onderzoek  verkregen. 

Soms  gelukte  het  mij  reeds  in  het  eerste  praeparaat  een 
groot  aantal  spirochaeten  te  ontdekken,  in  andere  gevallen 
gelukte  het  eerst  na  lO  tot  12  praeparaten  of  bij  herhaling 
van    het   onderzoek  op  volgende  dagen.     Het  onderzoek  der 
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reeds  ingedroogde,  met  korsteu  bedekte  erupties  had  ia  den 
regel,  eeu  negatief  resultaat.  lu  de  versch  opgetreden  papels 
werd  het  onderzoek  steeds  met  een  positief  resultaat  verricht, 
vooral  toen  ik  naast  de  typische,  door  Castellani  beschreven 
kurketrekkers  ook  nog  op  andere  vormen  de  aandacht  leerde 
vestigen.  Ik  zag  namelijk  in  de  pracparaten  van  het  vocht 
uit  de  versch  verkregen  papels  korte  kurketrekkers  met  i, 
2,  3,  of  4  windingen  verbonden  aan  een  cirkeltje,  dat  steeds 
dikker  was  dan  het  kurketrekkervormige  gedeelte  (zie  fig.  2  — 
1 1  van  de  bijgevoegde  teekening);  nu  eens  zag  ik  deze  vormen 
tusschen  de  roode  bloedlichaampjes  in,  dan  weer  aan  deo 
rand  van  een  rood  bloedlichaampje  (zie  fig.  2  en  3).  De 
beteekenis  dezer  vormen  werd  mij  eerst  duidelijk,  toen  ik  de 
onder  fig.  i  afgebeelde  vormen  vond,  die  klaarblijkelijk  tegen 
de  oppervlakte  van  het  roode  bloedlichaampje  aanliggen. 
Voor  de  hand  ligt  het,  om  wanneer  men  het  bij  fig.  i 
afgebeelde  ringetje,  dat  men  herhaald  in  de  gelegenheid  is 
afan  de  oppervlakte  der  roode  bloedlichaampjes  te  vinden, 
vergelijkt  met  de  onder  2 — 12  afgebeelde  vormen,  te  ver- 
onderstellen, dat  zoo  uit  een  tegen  het  roode  bloedlichaampje 
aanhggend  ringetje  die  kurketrekkervormige  spirochaetc  paUida 
zich  ontwikkelt.  De  vormen  onder  12,  ii,  10,  9,  7  zijn  reeds 
met  het  eerste  oogopslag  te  herkennen  als  vormen  van  de  spiro- 
chaete  pallida.  Het  voorkomen  dezer  vormen  in  de  versch 
opgetreden  papels  doet  mij  vermoeden,  dat  ik  hier  met  de 
ontwikkeling  van  jeugdige,  tegen  de  roode  bloedhchaampjes 
liggende  vormen  tot  de  spirochaete  pallida  te  doen  heb.  Het 
leeren  kennen  dezer  vormen  deed  mij  begrijpen,  dat  in  het 
niet  herkennen  ervan  de  oorzaak  gelegen  kan  zijn  van  het 
negatief  uitvallen  van  het  onderzoek  van  vele  mijner  eerste 
praeparaten  (als  men  deze  vormen  niet  kent,  is  het  ook  te 
begrijpen,  dat  men  den  eenen  dag  een  positief,  den  volgenden 
dag  een  negatief  resultaat  kan  hebben). 

De  in  fig.   i — 12  afgebeelde  ringetjes  hebben  ongeveerde 
grootte   van  eeu  tropicaring;  het  zijn  scherpe  roode  ringetjes 
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1-15.  Vormen  van  spirochaete  pallida  in  het  vocht  uit  versche  popels 
16-23     „  „  „  „       „     „       „       „    alcereerende  popels 

(schemalische  teekening  waarin    terwille  van  de  duidelijkheid  niet  volkomen  aan  de  juiste 
verhouding  van  het  praeparaat  gehouden  is).  Kleuring  volgens  Mauser  —  Romanowsky. 
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met  een  kleurloos  centrum.  Het  roode  bloedlichaampje,  waar- 
tegen zij  kunnen  aanliggen,  vertoont  geen  enkele  verandering 
wat  betreft  vorm  of  grootte. 

Het  viel  mij  op,  dat  in  de  ulcereerende  framboesia-eruptie 
veel  dikkere  en  beter  kleurbare  vormen  van  spirochaete 
pallida  aanwezig  waren  dan  bij  de  versch  opgetreden  papels. 
In  deze  laatste  vindt  men  alleen  uiterst  dunne  en  teere  vormen; 
de  dikke  zijn  er  nooit  in  aanwezig.  De  dunne,  teere  vormen 
ontbreken  echter  ook  niet  in  de  praeparaten,  verkregen  van  de 
ulcereerende  erupties.  Bij  het  dagelijksch  onderzoek  van  de 
erupties  ziet  men  als  het  ware  geleidelijk  de  dikkere  vormen 
optreden,  zoodat  het  mij  voorkomt,  dat  dit  krachtigere  vormen 
met  meer  weerstandsvermogen  van  de  spirochaete  pallida  zijn, 
die  zich  bij  het  bloot  liggen  der  erupties  ontwikkelen. 

De  deelingsvormen  zag  ik  eveneens  alleen  bij  de  spirochaeten 
in  de  praeparaten,  verkregen  van  ulcereerende  erupties  of 
bloot  liggende  frambosen.  De  onder  i6 — 20  afgebeelde  vor- 
men zijn  dergelijke,  zich  door  splijting  in  de  lengterichting 
deelende  spirochaeten.  De  fig.  21  —  22  beschouw  ik  als  rustende 
vormen.  Naast  het  onderzoek  der  framboesiaerupties  werden 
door  mij  on  lerzocht  een  vier  en  twintigtal  ulceraties,  afhan- 
kelijk van  andere  oorzaken;  in  geen  enkel  geval  waren  in  deze 
ulcera  op  de  spirochaete  pallida  gelijkende  vormen  aanwezig. 

Een  primair  affect  van  de  framboesia  was  ik  tot  nu  toe  niet 
in  de  gelegenheid  op  de  spirochaete  paUida  te  onderzoeken, 
daar  de  framboesiagevallen  slechts  uiterst  zelden  in  dat  stadium 
onder  mijn  behandeling  komen.  Evenmin  kon  ik  lymphklieren 
op  spirochaeten  onderzoeken;  het  onderzoek  van  bloed  uit 
vingertoppen  en  oorlellen  viel  tot  nu  toe  steeds  negatief  uit. 

Bij  mijn  vaccine  inspectie  hoop  ik  spoedig  over  een  grooter 
materiaal  te  kunnen  beschikken  ter  beslissing  van  de  vraag 
naar  het  al  of  niet  constant  voorkomen  der  spirochaete  pallida 
in  framboesia-erupties. 

Temiate^  den  28^   April  igoó. 
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Een  interessant  geval  van  tetanus, 

DOOR 

Dr.  A.  A.  F.  M.  DETTTMANN. 

[met   een  curve). 


Het  onderstaande  ziektegeval  scheen  mij  wel  interessant 
genoeg  om  het  iu  ons  tijdschrift  te  publiceeren.  Berthusten 
B.,  een  krachtig  ontwikkelde  knaap  van  elf  jaar,  kreeg  ter 
gelegenheid  van  een  pic-nic  naar  Petit-Trouville  (bij  Tandjong- 
Priok)    een  verwonding  aan  zijn  linker  grooten  teen  (7  Juni). 

Blootvoets  loopende,  stootte  hij  den  teen  tegen  eeu  boom- 
stronk,  waardoor  de  nagel  werd  opgelicht  en  daaronder  een 
wond  ontstond  met  aarde  bevuild. 

Daar  niets  anders  bij  de  hand  was,  werd  deze  wond  bij  een 
naburigen  Chinees  uitgewasschen  en  een  glas  jenever  erover 
uitgestort  ter  desinfectie,  wat  onze  knaap  niet  erg  aangenaam 
vond. 

's  Avonds  laat  thuis  komende,  ging  patiënt  den  volgenden 
morgen  naar  den  huismedicus,  collega  de  Meijier  te  Mr.  Comelis 
(8  Juni). 

Deze  verwijderde  den  geheelen  nagel,  reinigde  de  wond  met 
sublimaat  en  gaf  zekerheidshalve  prophylactisch  een  subcu- 
tane   injectie  van  10  cM'.  serum  antitetanicum  (gedroogd). 

Een  paar  dagen  later,  den  i  P°  Juni,  kwam  p.  alhier  op  Sela- 
batoe,  om  zijne  vacantiedagen  door  te  brengen,  en  kreeg  ik 
de  nagelwond  onder  behandeling,  waarbij  niets  bizonders  viel 
op  te  merken. 

Den  19*°  Juni  (i*  ziektedag)  werd  ik  *s  avonds  bij  onzen 
knaap  geroepen,  daar  hij  koorts  had.     De  koorts  kwam  tegen 
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den  middag  op,  steeg  *s  avonds  tot  38.9,  terwijl  den  volgenden 
morgen  de  temperatuur  weder  normaal  was. 

Bij  de  visite  viel  mij  toen  op,  dat  de  pols  licht  irregulair 
was.  Daar  onze  baas  echter  wel  eens  sigaretjes  rookte, 
schreef  ik  dit  daaraan  toe  en  hechtte  daar  toen  verder  geen 
waarde  aan. 

Den  volgenden  morgen  (20  Juni,  2*  ziektedag),  was  patiënt 
koortsvrij  en  verbond  ik  de  wond,  die  goed  stond,  's  Avonds 
ging  de  temperatuur  echter  weer  omhoog.  Daar  Berthus 
vroeger  aan  malaria  had  geleden,  en  sinds  kort  in  een  ander 
klimaat  was  gekomen,  terwijl  de  koorts  een  intermitteerend 
karakter  had,  dacht  ik  aan  de  mogelijkheid  van  malaria,  maakte 
een  bloedpraeparaatje   *)  en  gaf  Yj  gram  murias  chinini. 

Den  volgenden  morgen  vroeg,  den  3*"  ziektedag,  den  21"» 
Juni,  d.i.  14  dagen  na  de  verwonding,  klaagde  Berthus  over 
stijfheid  in  het  linker  bovenbeen,  (het  been  van  de  verwonding), 
'tgeen  den  vorigen  avond  reeds  in  lichten  graad  bestond,  en 
over  een  stijf  gevoel  in  de  kauwspieren.  B.  had  den  geheelen 
nacht  niet  geslapen  en  was  zeer  onrustig.  Ochtendtempera- 
tuur  38.2. 

Bij  onderzoek  bleek  er  een  pijnlijke  stijfheid  te  bestaan  in 
de  strekspieren  van  het  linker  bovenbeen,  de  bewegingen  in 
knie-  eu  heupgewrichten  waren  vrij;  verder  bestond  er  lichte 
trismus. 

De  mond  kon  niet  verder  dan  ongeveer  halverwege  worden 
geopend. 

Diagnose:  tetanus. 

Den  zelfden  morgen,  omstreeks  10  uur,  gaf  ik  B.  de  eerste 
injectie  serum  antitetanicum,  10  cM'.,  voorloopig  subcutaan, 
om,  mocht  de  toestand  het  eischen,  een  volgende  injectie  in 
het  ruggemerg  subarachnoidaal  te  geven  volgens  LUCKETT 
(zie  over    deze    aanwending  dit  Tijdschrift  deel  XLIV  afl.  2)* 

In    den  loop  van  den  dag  ontwikkelden  zich  verder  lichte 


^)    Het  onderzoek  op  plasmodiên  was  negatief. 
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slikstoornissen :  p.  kon  moeilijk  of  niet  vaste  spijzen  slikken, 
terwijl  vloeibare  spijzen  beter  doorgingen. 

Na  een  lichten  middagslaap  ontwaakte  p.  met  een  stijf 
gevoel  in  het  gelaat,  de  armen  en  het  rechter  been. 

*s  Avonds  bestond  er  verder  stijfheid  in  de  nek-,  rug-  en 
buikspieren.     De  buik  voelde  hard  aan. 

De  huidreflexen  waren  verhoogd,  de  kniepeesreflexen  zeer 
levendig,  vooral  links.  De  pupillen  waren  middelmatig  wijd 
en  goed  reageerend. 

De  onrust  hield  aan. 

Tegen  den  avond  had  zich  tevens  een  vlekkig  exantheem 
ontwikkeld,  dat,  begonnen  op  den  buik,  zich  weldra  genera- 
liseerde over  het  geheele  lichaam. 

Avondtemperatuur  39.4,  pols  112  —  116.  Urine:  eiwit- 
vrij. 

's  Avonds  2«  subcutane  injectie  van  10  cM'.  serum  antite- 
tanicum. 

Den  volgenden  morgen,  den  4®"  ziektedag,  consult  met  den 
huismedicus.  De  toestand  was  toen  ongeveer  als  den  vorigeo 
dag.  Alleen  had  zich  gedurende  den  nacht  een  spastische 
contractuur  van  den  musc.  levat.  ang.  oris  dexter  ontwikkeld, 
waardoor  de  bovenlip  in  den  rechter  mondhoek  naar  boven 
getrokken  werd  en  de  tanden  onbedekt  liet.  (Risus  Sardo- 
nicus). 

Verder  bestond  er  een  lichte  zwelling  van  de  groote  ge- 
wrichten (knieën,  heup,  elleboog,  polsgewrichten),  met  pijn- 
lijkheid bij  druk  op  de  gewichtsspleten  en  bij  beweging.  Ook 
het  linker  sterno-claviculairgewricht  was  pijnlijk  bij  druk  en 
bij  beweging  van  den  hnker  bovenarm. 

Het  vlekkig  exantheem  was  op  zijn  sterkst  ontwikkeld. 

Ochtendtemperatuur  39.1,  avond  t.  39.8. 

Therapie:  3^  Subcutane  injectie  van  10  c.M^  serum  antite* 
tanicum. 

Den  23"  Juni,  den  5'°  ziektedag,  was  er  geen  progressie  mccf 
in   de  verschijnselen  te  bespeuren;  de  Sardonische  lach  werd 
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miiuier,  eveuzoo  de  tiismus»  het  exantheem  verbleekte»  terwijl 
de  temperatuur  daalde. 

Nek-  eii  rompspiereii  uog  stijf. 

Den  24^  Juni,  den  6®"  ziektedag,  was  de  Sardonische  lach 
geheel  verdwenen,  de  bewegingen  in  de  gewrichten  waren 
weder  vrij,  het  slikken  was  veel  verbeterd,  de  trismus  zoo 
goed  als  geheel  teruggegaan. 

De  rompspieren  bleven  echter  nog  wat  stijf. 

Den  25*°  Juni,  den  7***  ziektedag,  was  B.  zoo  goed  als 
koortsvrij  (hoogste  temperatuur  37.2)  en  waren  alle  verschijn- 
selen verdwenen. 

Dit  geval  werd  zoowel  door  den  consulent  als  mijzelf  aldus 
opgevat : 

Blijkbaar  hadden  we  hier  te  doen  met  een  gemengd  ziek- 
tebeeld, eensdeels  aan  een  tetanus-infectie,  anderdeels  aan  een 
toxische  werking  van  het  scrum  antitetanicum  toe  te  schrijven. 

Niettegenstaande  de  prophylactische  aanwending  van  het 
serum  antitetanicum  kort  na  de  verwonding,  was  hier  de 
tetanus-infectie  haar  gang  gegaan,  en  braken  13  dagen  na  de 
verwonding  de  eerste  verschijnselen  uit  (koorts,  irregulaire  pols, 
psychische  onrust,  slapeloosheid,  spasmus  in  de  strekspieren 
van  het  verwonde  been). 

Waar,  zooals  bekend  is,  de  prophylactische  waarde  van  het 
seruiii  antitetanicum  een  zeer  groote  is,  moest  hier  o.  i.  een 
zoo  virulente  tetanus-infectie  hebben  plaats  gehad,  dat  niet- 
tegenstaande de  preventieve  aanwending  van  het  serum,  toch 
de  tetanus-symptomen  opkwamen. 

Dat  het  incubatie-stadium  betrekkelijk  lang  duurde,  dat  de 
symptomen  alleen  in  lichten  graad  bestonden,  de  ziekte  zoo 
kort  duurde  en  ten  slotte  in  genezing  overging,  moet  wel  aan  de 
preventieve  aanwending  van  het  serum  te  danken  zijn  geweest. 

Het  is  natuurlijk  ook  denkbaar,  dat  het  serum,  hetwelk 
preventief  werd  ingespoten,  door  een  langer  verblijf  in  de  tropen 
van  haar  waarde  verloren  had,  al  houdt  het  gedroogde  prae- 

27 
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paraat  zich  lang  goed.  Bij  onderzoek  hiernaar  bleek  echter, 
dat  de  zending  serum  van  recenten  datum  was. 

Deze  mogelijkheid  mogen  wij  dus  wel  uitsluiten. 

Het  vlekkig  exantheem  en  de  pijnlijke  gewrichtszwcUingcii 
hooren  echter  niet  bij  het  beeld  van  den  tetanus,  en  moeten 
o.  i.  worden  geweten  aan  een  toxische  werking  van  het  serum 
antitetanicum. 

Wel  staat  op  alle  gebruiksaanwijzingen  etc.  der  diverse 
antitoxische  en  bactericiede  sera  gedrukt,  dat  het  serum  goed 
wordt  verdragen  zonder  eenige  reactie,  maar  dit  schijnt  niet 
altijd  het  geval  te  zijn. 

Ik  herinner  mij  uit  de  klinieken  van  prof.  Pel,  waar  hij 
sprak  over  het  antistreptococcen-serum  van  Marmorek,  dat 
soms  lO  k  14  dagen  na  de  inspuiting  een  algemeen  vlekkig 
exantheem,  gepaard  met  koorts  en  soms  ook  met  gewrichts- 
zwellingen, was  waargenomen. 

De  preventieve  inspuiting  nu  van  het  serum  antitetanicum 
had  plaats  den  8*"  Juni,  terwijl  het  exantheem  met  de  gewrichts- 
zwellingen  en  verheffing  der  koorts  den  21***  Juni  te  voorschijn 
kwamen,  d.  i.  13  dagen  na  de  aanwending  van  het  serum, 
dus  overeenkomstig  de  mededeeling  van  prof.  Pel. 

Om  alle  verschijnselen,  die  ons  patientje  vertoonde,  terug 
te  brengen  tot  en  te  verklaren  door  eene  toxische  werking 
van  het  serum  antitetanicum,  lijkt  mij  niet  gemotiveerd,  al  is 
de  gedachte  bij  mij  opgekomen. 

Tot  nu  toe  heb  ik  echter  nooit  van  een  dergelijk  sympto- 
mencomplex  na  de  aanwending  van  het  serum  gehoord. 

De  „Deutung"  van  dit  interessante  geval  scheen  ons  dus 
als  boven  uiteengezet. 

Sofkaioemif  Juli  1906. 
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Een    antidiabeticum, 


DOOR 


J.    A.  F,  WIEDERHOLD. 


Ongeveer  5Y2  jaar  geleden  had  ik  een  diabetiker  onder 
behandeling,  waarvan  bij  streng  dieet  en  toediening  van  de 
verschillende  algemeen  bekende  interne  medicamenten»  het 
suikergehalte    der    urine  niet  onder  de  4  ®^   te  brengen  was. 

Opvallend  was  het,  dat  in  Januari  1901  de  urine,  die 
geregeld  eens  in  de  maand  onderzocht  werd,  slechts  i  % 
glucose  bevatte,  terwijl  zij  in  December  1900  evenals  in  de 
2  vorige  maanden  nog  4  %  bevatte. 

Bij  nauwkeurige  navraag  of  patiënt  in  de  laatste  maand 
misschien  een  ander  dieet  gevolgd  of  andere  medicamenten 
gebruikt  had,  bleek  mij  dat  hij  voor  zijn  ,,keel",  waarvan  hij 
last  had,  wat  bidara  of  oeidara  oepas  gebruikt  had. 

Het  was  mij  toen  nog  onbekend,  dat  deze  knol  van  de 
eenjarige  klimplant,  behoorende  tot  de  Convolvulaceeën 
(eu  waarvan  Dr.  Ktewiet  de  Jonge  mij  opgaf,  dat  zij  „ipomoea 
mammosa"  heet),  die  bij  den  Javaan  reeds  lang  tegen  verschil- 
lende „keelziekten"  gebezigd  wordt,  zoo, gunstig  op  diabetes 
influenceert,  waarvan  ik  eerst  de  mogelijkheid  moest  veronder- 
stellen na  bovengenoemde  observatie. 

Ik  ried  patiënt  (Chinees)  daarom  aan  het  gebruik  van  die 
medicijn  voort  te  zetten,  niettegenstaande  zijn  „keelklachten" 
verdwenen  waren. 
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Het  resultaat  was: 
Patiënt  I.     Data.   Ouderdom.  Suikergehalte.  Lichaamsgewicht. 

Dec.   I9(X>  48  jr.  4     ^^/^  76       K.G. 

Jan.       '01  I      „  80         „ 

Febr.       „  0,5  „ 

April       „  sporen  85  „ 

Juni  „  geen  spoor  85 Vj       >» 

Dec.  *oi  =  I  %  suiker,  terwijl  goed  dieet  gehouden  maar 
geen  ipomoea  gebruikt.  Daarna  weer  b.  oepas  ingenomen 
en  in  Jan.  '01  geen  spoor  suiker. 

Sedert  dien  werd  door  mij  aan  ieder  diabetiker  bid.  oepas 
toegediend. 


Pat.  III   \  Data. 

Leeftijd.     Glucose. 

Lichaamsgewicht. 

Febr.  '01 

63  jr.         4,6  \ 

60 

K.G. 

Mrt.      „ 

2  „ 

62 

tt 

April    „ 

0,8  „ 

64V, 

»> 

Mei       „ 

sporen 

Pat.  IV.  Aug.    'oi 

38  jr.         9  Vo 

63 

KG. 

Sept.    „ 

5    .. 

66 

t> 

Oct.     „ 

2    „ 

65 

>» 

Nov.    „ 

I    >. 

70 

»» 

Patiënt    houdt    goed    dieet,    maar  medicijn  veroorzaakt  bij 
hem  zoo  sterke  flatulentie,  dat  hij  verzocht  er  mede  optehoudeu. 
Maart  '01  4  % 

April     „  I    „  dus  na  i   md.  b.  o. 

%  82      K.G. 


Pat.  V.    Mei 

'02  48  jr.          6 

Juni 

2 

Juli 

„               sporen 

88 

^)  Patiënt  II  was  een  jeugdig  diabetiker,  die  na  1  md.  door  mg 
met  b.  o.  behandeld  te  zyn  en  ook  reeds  vele  maanden  te  voren  door  een 
ander  geneesheer  met  de  gewone  medicamenten,  meer  vertrouwen  ging 
stellen  in  een  chineeschen  kwakzalver  te  Toeloeng  agoeng.  Weinige 
maanden  daarna  overleed  patiënt. 
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Pat.  VI.  Aug.    '03  41  jr.  5  <>/, 

Oct.      „  geen  spoor 

Patieut  houdt  geen  dieet  meer,  maar  zet  b.  o.  gebruik  voort. 

Nov.  '03  geen  spoor 

Patiënt  houdt  met  b.   o.   op: 

Jan.     *04  I   *54  Daarna  weer  b.  o.  gebr. 

Febr.     „  geen  spoor 

Pat.  VII.  Jan.      '04    42  jr.  4  0/0 

Febr.     „  niet  onderzocht. 

Mrt.       „  geen    spoor,  niettegenstaande  pa- 

tiënt geen  dieet  houdt  en  zeer  ongeregeld  leeft. 

Pat.  VIII.  65  jr.,  ts  reeds  jaren  behandeld,  houdt  goed  dieet, 
doch  suikergehalte  blijft  steeds  ongeveer  2^3  ^/q,  hetgeen 
bij  ophouden  der  dieet  vrij  snel  stijgt. 

In  Febr.  '05  patiënt  met  b.  o.  behandeld ;  in  Mrt.  '05  geen 
s[toor  glucose  meer.  Patiënt  gevoelt  zich  veel  flinker,  maar 
krijgt  in   1905  herhaling  apoplexie  en  succombeert. 

Pat  IX.     April  '06  48  jr.  8     %  73       K.G. 

Mei       „  CS  „  84  „ 

Juni      „  2      „  85 

Deze  toename  in  glucosegehalte  (vreemd  dat  daarbij  het 
lichaamsgewicht  toenam)  moet  m.i.  verklaard  worden  uit  het 
feit,  dat  de  bidara  oepas,  die  van  April  tot  Mei  ongeschild 
werd  gebruikt,  daarna  geschild  werd  genuttigd.  De  werkzame 
bestanddeelen  schijnen  dus  in  de  buurt  van  de  schil  te  zetelen. 

Eenigen  tijd  geleden  zoud  ik  eenige  knollen  naar  de  firma 
Rathkamp  &  Co.  te  Weltevreden  met  verzoek  zoo  mogelijk 
het  werkzame  bestanddeel  er  uit  te  extraheeren. 

Tot  dusver  schreef  ik  voor:  per  dag  lOO  gram  van  de  on- 
geschilde knol  (liefst  kleine  knol  met  veel  schil)  geraspt  als 
iufusum    op    200   gram    water    en    dit    infuus    verdeeld  over 


Digitized  by 


Google 


422 

3   keer  iu  den  loop  van  den  dag  op  te  drinken.     Eiken  dag 
versch  geraspt  en  versch  infusum. 

Ofschoon  ik  dit  relaas,  vooral  in  dezen  vorm,  nog  niet 
geschikt  achtte  ter  publicatie,  wilde  ik  met  het  oog  op  de  mi. 
frappant  goede  resultaten,  niet  langer  met  de  publicatie 
wachten,  vooral  daar  ik  bij  de  bekendmaking  van  het  middel 
onder  de  leeken,  wat  ik  reeds  meermalen  deed,  ook  vernam 
van  goede  resultaten,  die  aanleiding  gaven  tot  het  fabriceeren 
van  geheimmiddelen,  die  noodzakelijkerwijze  bij  den  medicus 
wantrouwen  moesten  inboezemen,  niettegenstaande  wij  in  de 
ipomoea  mammosasbidara  oepas  tegen  diabetes  een  waar- 
devol geneesmiddel  hebben,  dat  ik  mijne  collega's  warm  durf 
aanbevelen. 

Malang,  21  Juli  ipoó. 
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De   Porocephalus   moniliformis  (Diesing) 
niet  alleen  tot  Afrika  beperkt, 

DOOR 

P.   A,   OUWENS, 

gep.  Maj.  Inf. 


In  het  »,Haudbuch  der  Tropeiikrankheiten,  herausgegeben 
von  Dr.  Carl  Mense  (Leipzig  1905)  schrijft  Prof.  Dr.  A. 
LOOSS,  dat  de  porocephalus  moniliformis  D.  voor  zooverre 
bekend,  tot  Afrika  beperkt  is. 

Ik  acht  het  daarom  niet  van  belang  ontbloot,  hierbij  mede 
te  deelen,  dat  ik  in  het  begin  van  de  maand  April  d.j.  bij 
het  openeu  van  een  Python  reticulatus  Gray,  in  de  buikholte 
een  volwassen  exemplaar  van  genoemde  parasiet  vond. 
Het  dier,  goudgeel  van  kleur  (in  spiritus  wit)  is  66  mM. 
lang,  aan  den  kop  4  mM.  dik  en  heeft  30  duidelijk  zichtbare 
segmenten.  Het  gelijkt  overigens  volkomen  op  het  op  pag. 
198  van  genoemd  werk  ia  fig.  47^  afgebeelde. 

Den  30*'*°  April  werd  ons  weder  een  Python  reticulatus 
gebracht,  gevangen  in  de  Tji  balok.  Het  dier  is  4. 3  M.  lang. 
Nadat  het  door  middel  van  chloroform  was  gedood,  werd 
het  geopend  en  thans  vond  ik  in  de  long  weder  4  goed 
ontwikkelde  exemplaren  van  porocephalus  moniliformis.  Deze 
zijn  72,  70,  71  en  27  mM.  lang  en  hebben  respectievelijk 
30,  30,  29  en  26  segmenten.  Ze  waren  evenals  de  vorigen 
goudgeel  en  zijn  in  spiritus  wit  geworden. 

Sedert  laatsgenoemden  datum  werden  door  mij  nog  twee 
pythons    ret.    geopend;    in    de    eene    vond    ik  zes  en  in  de 
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andere    drie    stuks    van    bedoelde    parasiet    in    verschillende 
grootten  doch  allen  volwassen. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  m.i.  voldoende,  dat  de  poro- 
cephalus  moniliformis  D.  hier  vrij  algemeen  bij  onze  reuzen- 
slangen voorkomt,  en  is  het  dus  niet  onwaarschijnlijk,  dat 
zij,  zoowel  onder  menschen  als  onder  dieren,  ook  hier  slacht- 
offers zal  maken. 

Buitenzorgy     Juni  i^6. 
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Um  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST 


Rapport  betreffende  het  dysenteriemiddel 
van  den  Heer  Mazaraki. 


De  commissie  was  na  kennisneming  van  de  samenstelling 
van  het  middel  van  den  Heer  Mazaraki,  en  nadat  zij  een- 
parig als  haar  oordeel  had  uitgesproken  dat  daarin  geen  ge- 
vaarlijke bestanddeelen  voorkomen,  in  de  gelegenheid,  28 
dysenterielijders  daarmede  te  behandelen.  Daarbij  werden 
alle  door  hem  aangegeven  punten  stipt  opgevolgd:  speciaal 
werd  de  dieet  geheel  naar  zijne  voorschriften  geregeld. 

Bijlage  I  geeft  een  uittreksel  uit  de  ziektegeschiedenissen 
van  deze  28  lijders,  waaruit  de  nadere  bijzonderheden  betref- 
fende het  ziekteverloop  kunnen  worden  nagegaan. 

De  commissie  teekent  hierbij  aan,  dat  die  28  patiënten 
volstrekt  geen  uitgezochte  gevallen  waren,  maar  werden  ge- 
nomen naar  mate  zij  in  het  hospitaal  kwamen.  Er  zijn  dus 
zoowel  zeer  lichte  als  zeer  zware  onder.  Verreweg  de  meesten 
behoorden  tot  den  zgn.  katarrhalen  vorm;  er  waren  slechts 
een  paar  bij  met  gangraeneuze  dysenterie.  De  proef  werd 
onder  omstandigheden  genomen,  die  voor  de  genezing  zeer 
gunstig  waren.  Vooreerst  was  gelegenheid  tot  het  gebruiken 
van  ander  dan  het  voorgeschreven  voedsel  niet  zoo  groot  als 
gewoonlijk  —  als  wanneer  andere  lijders  met  de  buiklijders  ge- 
zamenlijk worden  verpleegd  —  daar  bij  de  proef  de  lijders  op 
een  uitsluitend  daarvoor  bestemde  zaal  lagen.  In  de  tweede 
plaats    was  er  betere  controle  mogelijk,  zoodat  aan  de  voor- 
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schriften  betreffende  bedrust,  kleeding  enz.  streng  de  hand 
kon  worden  gehouden. 

Alvorens  tot  de  bespreking  van  het  middel  van  Mazaraki 
over  te  gaan,  zij  medegedeeld,  dat  door  ons  eenige  controle- 
proeven  zijn  gedaan,  ten  einde  te  onderzoeken,  welk  aandeel 
der  resultaten  te  wijten  was  aan  de  dieetregeling,  gecombineerd 
met  bedrust.  Daartoe  werden  eenige  lijders,  terwijl  zij  de 
door  Mazaraki  voorgeschreven  dieet  volgden  en  bedrust 
hielden,  zonder  medicijnen  gelaten  of  alleen  —  met  het  oog  op 
het  mogelijke  psychische  effect  eener  medicatie  —  behandeld 
met  een  indifferente,  bitter  smakende  mixtuur. 

Bij  deze  contróleproef  vonden  wij  in  de  meeste  gevallen 
den  ouden  regel  bevestigd,  dat  rust  en  dieet  vaak  van  grooten 
invloed  zijn  op  het  verloop  van  dysenterie,  hoewel  wij  geen 
volkomen  genezing  door  deze  factoren  hebben  waargenomen, 
zooals  die  door  verschillende  schrijvers  wel  wordt  vermeld. 

Bij  de  N<**.  20,  15  en  17  werd  de  kuur  begonnen  met  eene 
periode  van  circa  10  dagen,  gedurende  welke  de  patiënten 
rust  en  dieet  hielden,  maar  geen  medicijnen  kregen.  Bij 
No.  20  daalde  de  frequentie  der  ontlastingen  daarbij  van 
gemiddeld  10  op  3  k  4  maal  daags;  zij  bleven  echter 
slijmhoudend.  Bij  N***.  15  en  17  werd  van  deze  kuur  weinig 
of  geen  effect  gezien. 

Bij  de  N°*.  16  en  18  werd,  behalve  dieet  en  rust,  een  indif- 
ferente, bittere  mixtuur  voorgeschreven.  Bij  No.  16  werd 
daaronder  de  ontlasting  spoedig  ongeveer  normaal  en  bleef 
dit  dagen  lang;  toen  echter  daarna  zonder  bekende  oorzaak 
twee  maal  dunne,  gistende  ontlasting  werd  geproduceerd, 
werd  met  het  middel  van  Mazaraki  begonnen.  Bij  No.  18 
daalde  onder  de  rustdieetkuur  het  aantal  der  ontlastingen; 
zij  bleven  echter  bloed-  en  slijmhoudend. 

In  geen  der  vijf  expectatief  behandelde  gevallen  trad  der- 
halve genezing  in. 

Uit    de    extract-ziektegeschiedenissen  blijkt,  dat  van  de  28 
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lijders  i6  hersteld  het  hospitaal  verlieten,  genezen  door  het 
middel  van  Mazaraki,  waarbij  ook  als  hersteld  zijn  beschouwd 
degenen,  die  tijdelijk  voor  enkele  diensten  werden  afgekeurd; 
4  genazen  niet  door  het  middel  van  MaZARAKI,  doch  wel 
door  andere  geneesmiddelen; 

3     werden    tijdelijk    afgekeurd     voor    alle    militaire    diensten; 
I     verliet    het    hospitaal    niet    geheel  hersteld  wegens  dienst- 
expiratie;  het  middel  had  in  dit  geval  geen  succes; 
3   overleden. 

28. 

Gaan  wij  deze  rubrieken  eenigszins  nauwkeuriger  na,  dan 
blijkt  het  volgende: 

De  onder  behandeling  met  het  middel  van  Mazaraki  her- 
stelde lijders  zijn  de  N**'.  3,  6,  8,  9,  11,  12,  13,  14,  15,  16, 
17,   18,   19,  23,  24  en  28. 

No.  3  was  een  recidivist,  waarvan  vroeger  een  aanval  was 
behandeld  met  jodoformclysmata  en  simaruba  en  in  27  dagen 
hersteld.  Patiënt  was,  voor  de  MAZARAKikuur  begon,  eerst 
met  verschillende  andere  medicamenten  behandeld  en  op  weg 
van  beterschap,  zoodat  de  ontlasting  alleen  „nog  wat  fre- 
quenter dan  normaal  en  minder  goed  van  consistentie"  was. 
Op  het  middel  van  Mazaraki  volgde  weldra  lichte  constipatie ; 
daarna  bleef  de  ontlasting  gebonden,  hoewel  nu  en  dan  nog 
met  een  vlokje  slijm  en  bloed. 

Van  dit  geval  kan  met  recht  worden  verondersteld,  dat  het 
onder  een  der  bekende  behandelingswijzen  in  ongeveer  den 
zelfden  tijd  zoude  zijn  genezen. 

Aangenaam  was  de  kuur  voor  den  patiënt  niet : 

I**.  vond  hij  de  voeding,  3  maal  daags  „rijstboeboer"  zonder 
zout,  hoogst  onaangenaam,  een  klacht,  die  bij  bijna  alle  lijders 
terugkeerde,  en  2°.  braakte  hij  na  het  innemen  der  medicijnen 
en  klaagde  hij  over  een  brandend  gevoel  in  de  keel  na  het 
innemen. 

No.  6,  een  chronisch  geval,  dat  reeds  vijf  maanden  onder 
behandeling  was,  en  waarbij  van  verschillende  geneesmiddelen 
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alleen  voorbijgaande  verbetering  werd  gezien.  Reeds  enkele 
dagen  na  den  aanvang  der  kuur  werd  de  ontlasting  uormaar' 
de  beterschap  bleef  aanhouden,  zoodat  patiënt  twee  maanden 
later  het  hospitaal  hersteld  verfiet.  Hier  was  de  werking  van 
het  middel  werkelijk  eclatant,  en  de  commissie  gelooft  te 
kunnen  verklaren,  dat  in  dit  geval  met  de  medicijn  van  den 
Heer  MazarAKI  meer  is  bereikt,  dan  met  een  der  gangbare 
behandelingswijzen  het  geval  zou  geweest  zijn.^ 

No.  8.  Hetzelfde  kan  van  No.  8  gezegd  worden.  Patiënt, 
een  recidivist,  was  ongeveer  een  maand  onder  behandeling, 
waarbij  weinig  blijvende  beterschap  werd  verkregen;  dh'ect 
na  toediening  van  het  middel  van  Mazaraki  trad  verandering 
in,  zoodat  patiënt  ruim  twee  maanden  later  hersteld  kon 
worden  ontslagen. 

No.  9  was  eveneens  een  recidivist.  Direct  bij  opname  in 
het  hospitaal  werd  met  den  „Mazaraki  drank"  begonnen. 
Hij  reageerde  daarop  dadelijk  zeer  goed,  had  na  enkele  dagen 
normale  ontlasting  en  kon  een  maand  later  hersteld  worden 
ontslagen.  Hoewel  in  dit  geval  de  onderzochte  medicijn  zeer 
goed  werkte,  kan  uit  deze  waarneming  niet  de  superioriteit 
ervan  worden  afgeleid,  omdat  andere  middelen  niet  zijn 
gebruikt  en  er  niets  onwaarschijnlijks  ligt  in  de  veronderstel- 
ling, dat  andere  medecijnen  in  denzelfden  tijd  hetzelfde 
effect  zouden  hebben  gesorteerd. 

No.  II  werd  direct  bij  binnenkomst  volgens  Mazaraki 
behandeld.  Weldra  werd  de  ontlasting  normaal,  werd  echter 
daarna  weer  minder  goed,  doch  verbeterde  ook  weer  onder 
dezelfde  medicatie,  zoodat  patiënt  na  een  behandeling  van 
bijna  drie  maanden  hersteld  was.  De  ziekte  recidiveerde  la- 
ter herhaaldelijk,  waarop  wij  nog  terugkomen. 

Het  resultaat  is  in  dit  geval  volstrekt  niet  schitterend.  Van 
een  katarrhale  dysenterie,  die  onder  eenige  medicatie  na  eenige 
dagen  ophoudt  en  dan  weer  opnieuw  optreedt,  zoodat  bijna 
drie  maanden  noodig  zijn  eer  patiënt  dienst  kan  doen,  mag  niet 
worden  gezegd,  dat  het  verloop  bijzonder  gunstig  is  geweest. 
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No.  12  had  een  katarrhale  dysenterie»  die  eerst  behandeld 
werd  met  jodoformclysmata  en  decoct.  cortic.  compos.  ^), 
waardoor  na  een  maand  wel  verbetering»  maar  nog  lang  geen 
herstel  was  ingetreden»  reageerde  wel  op  het  middel  van 
MazaRAKI,  maar  niet  prompt»  zoodat  het  nog  bijna  2^'^  maand 
duurde»  voor  de  ontlasting  blijvend  normaal  werd.  Ook  hier 
is  dus  wel  resultaat»  maar  niets  bijzonders. 

No.  13  werd  eerst  met  andere  medicijnen  behandeld  en 
ging  goed  vooruit»  doch  stortte  weer  in.  Toen  kreeg  hij  Ma- 
ZARAKI»  waarop  hij  snel  reageerde.  Ook  ouder  aanwending 
van  dit  middel  kwam  nog  een  paar  maal  minder  goede  ont- 
lasting voor»  zoodat  het  twee  maanden  duurde»  eer  patiënt 
weer  dienst  kon  doen. 

No.  14»  een  recidivist»  die  vroeger  onder  andere  behande- 
ling in  ruim  2  maanden  was  genezen»  herstelde  onder  behan- 
deling door  het  middel  van  Mazaraki  in  i^l^  maand»  een 
resultaat^  waaruit  niet  veel  valt  af  te  leiden. 

Bij  No.  15  werd  na  een  negatief  resultaat  door  rust  en 
dieet  spoedig  verbetering  gezien  door  MazaRAKI»  welke  echter 
geen  stand  hield.  Eerst  na  herhaalde  rechutes  trad  blijvend 
normale  ontlasting  op»  zoodat  patiënt  na  een  behandeling 
van  ruim  twee  maanden  kon  worden  uitgeschreven.  Dit  ge- 
val kan  zeker  niet  worden  aangevoerd  als  voorbeeld  van  de 
uitstekende  werking  van  het  beproefde  middel;  vrij  zeker  was 
bij  een  der  gewone  behandelingswijzen  in  denzelfden  tijd  het 
zelfde  succes  bereikt. 

No.  16  was  reeds  belangrijk  verbeterd  door  rust  en  dieet, 
alvorens  met  het  middel  van  Mazaraki  werd  begonnen.  De 
genezing  trad  dan  ook  spoedig  in. 

No.    17,    recidivist.     Na    een    proef  met  rust  en  dieet,  die 


1)    Onder  dezen  naam  is  bekend  een  decoct  van  de  volgende  formule: 
R.  cort.  Bimarab.,  cort  fruct.  granat. 
corl.  chin.  (fuBC.)  aa  2.0-5.0. 
coqae  c.  aq.  q.  8.  ad  col.  rem.  200.— 
d.8.  in  een  dag  te  gebruiken  (in  4^8  keer). 
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geen  effect  had,  werd  Mazaraki  gegeven.  Het  duurde  vrij 
lang,  voor  de  ontlasting  normaal  was;  ook  stortte  patiënt  een 
keer  weer  in.  Eerst  na  een  behandeling  van  ruim  twee 
maanden  werd  hij  uitgeschreven. 

Bij  No  i8,  een  recidivist,  werd  van  een  rust  tiieetkuur  geen 
effect  gezien.  Het  duurde  onder  behandeling  met  het  middel  van 
Mazaraki  17  dagen,  eer  de  ontlasting  blijvend  normaal  was; 
3  Va  week  na  het  begin  der  kuur  werd  hij  hersteld  uitgeschreven. 

No.  19  was  ook  een  recidivist,  bij  wien  eveneens  in  onge- 
veer drie  weken  genezing  werd  verkregen. 

No.  23  werd  eerst  behandeld  met  dec.  simarub.,  waarmee 
in  10  dagen  wel  beterschap,  maar  geen  genezing  was  inge- 
treden. Toen  kreeg  hij  MAZARAKI.  Na  een  week  was  de 
ontlasting  normaal;  zij  bleef  dit  op  een  enkele  uitzondering 
na,  zoodat  patiënt  na  een  behandeling  van  ruim  iVg  maand 
zijn  dienst  kon  doen. 

Terwijl  bij  de  N*^.  16,  18  en  19  hetzelfde  resultaat  vao 
andere  medicijnen  mocht  worden  verwacht,  komt  het  der 
commissie  voor,  dat  bij  No.  23  het  middel  van  MAZARAKI 
inderdaad  zeer  gunstig  heeft  gewerkt.  Niet,  dat  langs  anderen 
weg  geen  genezing  zou  zijn  verkregen,  maar  het  is  toch  uit- 
zondering, dat  bij  de  bekende  behandelingswijzen  —  het  zgn. 
decoct.  cortic.  compos.  misschien  uitgezonderd  —  reeds  na 
enkele  dagen  de  ontlasting  geheel  normaal  is  en  blijft. 

Hetzelfde  geldt  van  No.  24,  waar  binnen  enkele  dagen 
geheel  normale  ontlasting  werd  verkregen. 

Ook  No.  28,  de  laatste  der  herstelden,  leverde  een  zeer 
gunstig  resultaat.  Hij  was  reeds  twee  maanden  onder  be- 
handeling, zonder  dat  genezing  was  verkregen.  Ken  week  na 
het  begin  der  kuur  van  MAZARAKI  was  de  ontlasting  normaal 
en  bleef  dit,  zoodat  patiënt  ruim  een  maand  later  zijn  dienst 
kon  doen. 

Bij  de  N***.  2,  7,  10  en  25  had  het  middel  van  MAZARAKI  geen 
afdoend  effect,  doch  trad  onder  andere  medicatie  genezing  in. 
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No.  2  was  een  recidivist,  die  vroeger  onder  de  gewone 
behandeling  genezen  was.  Hij  kreeg  gedurende  ruim  14 
dagen  het  middel  van  Mazaraki  en  de  voorgeschreven  dieet 
zouder  effect  van  beteekenis.  Daarna  werd  overgegaan 
tot  toediening  van  obat  seriawan,  waarop  de  ontlasting  lang- 
zamerhand geregeld  en  gebonden  werd,  zoodat  patiënt  na 
zes  weken  zijn  dienst  kon  doen. 

Bij  No.  7  werd  door  het  middel  van  MAZARAKI  de  ontlas- 
ting wel  spoedig  gebonden,  maar  steeds  bleven  er  slijm  en 
bloed  bij.  Dezp  verdwenen  spoedig  na  toediening  van  jodo- 
formclymata. 

No.  10,  een  chronisch  geval,  werd  eerst  zonder  succes 
met  verschillende  middelen  behandeld.  Daarna  werd  over- 
gegaan tot  een  kuur  van  Mazaraki.  Aanvankelijk  had 
dit  effect;  eerst  werd  de  ontlasting  gebonden,  doch  bleef 
er  nog  aanhangend  bloed  en  slijm;  daarna  verdwenen  ook 
deze,  zoodat  patiënt  een  tijdlang  hersteld  scheen.  Hij  stortte 
echter  weer  in,  doch  niettegenstaande  voortgezet  gebruik 
van  het  middel  van  Mazaraki  bleef  de  toestand  minder 
goed.  Patiënt  genas  daarna  in  circa  2  weken  door  een  andere 
medicatie. 

No.  25  was  een  zwaar  geval,  waarbij  duidelijke  „Darmfetzen" 
in  de  ontlasting  aanwezig  waren,  zoodat  er  gangraeneuze 
dysenterie  bestond.  Het  middel  van  Mazaraki  werd  slecht 
verdragen:  patiënt  braakte  het  herhaaldelijk  uit.  •Effect  er 
van  op  het  buiklijden  werd  niet  gezien.  Dit  was  de  reden, 
dat  na  vier  dagen  de  proef  werd  gestaakt.  Toen  werd  over- 
gegaan tot  behandeling  met  dec.  seriawan  inwendig  en  jodo- 
form  per  anum,  waarop  weinig  beterschap  te  bespeuren  was. 
Ook  nitr.  bism.  bas.  c.  op.  had  geen  voldoend  effect.  Er 
werd  toen  nog  weer  een  proef  met  Mazaraki  genomen,  die 
weer  gestaakt  moest  worden,  omdat  patiënt  onmiddellijk  weer 
begon  te  braken.  Onder  andere  behandeling  ging  toen  de 
toestand  langzaam  vooruit,  zoodat  patiënt  ruim  een  maand 
later  hersteld  werd  uitgeschreven. 
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De  vier  dyseuterielijders,  die  tijdelijk  werdea  afgekeurd  voor 
alle  millitaire  dieusteu,  ziju  de  Nos.   i,  4,  5  en  20. 

No  I  was  reeds  met  verschillende  geneesmiddelen  zonder 
succes  behandeld,  toen  de  kuur  van  Mazaraki  begon.  Deze 
werd  echter  slechts  gedurende  vier  dagen  voortga  /.et,  aangezien 
de  patiënt  zeer  debiel  was  en  de  commissie  zich  niet  verant- 
woord achtte,  den  lijder  langer  op  de  door  den  Heer  Mazaraiq 
voorgeschreven  dieet  te  laten.  Effect  van  het  middel  werd 
niet  waargenomen,  hoewel  dit  volgens  den  Heer  Mazaraki 
wel  te  verwachten  ware  geweest,  daar  naar  het  voorkomende 
in  zijn  aan  de  commissie  gericht  schrijven  de  genezing  «,ge- 
woonltjk  binnen  4  k  S  dagen  intreedt". 

No.  4  werd  gedurende  15  dagen  volgens  Mazaraki  be- 
handeld zonder  succes.  Ook  andere  medicatie  had  geen 
eflTect. 

No.  5  werd  eerst  met  goed  gevolg  volgens  Mazaraki  be- 
handeld. Reeds  een  week  na  den  aanvang  der  kuur  was  de 
ontlasting  normaal,  zoodat  patiënt  binnen  een  maand  na  het 
begin  der  kuur  het  hospitaal  verliet.  Weldra  kwam  hij  echter 
weer  binnen. 

Decoct.  simarub.  had  geen  voldoend  effect,  de  daarna 
toegepaste  kuur  van  Mazaraki  evenmin.  Patients  algemeène 
toestand  ging  snel  achteruit,  reden  waarom  hij  door  de  ge- 
neeskundige commissie  tijdelijk  werd  afgekeurd  voor  alle 
militaire  diensten. 

Bij  No.  20  staat  aangeteekend,  dat  de  patiënt  de  medicijnen 
zeer  ongeregeld  innam,  zoodat  wij  dit  geval  buiten  beschouwing 
zullen  laten. 

De  Patiënt  No.  22,  die  niet  hersteld  het  hospitaal  wegens 
dienstexpiratie  verliet,  had  behalve  zijn  amoebendysenterie 
ook  lues  en  een  fistula  ani.  Wij  zullen  daarom  ook  dit  geval 
niet  verder  bespreken. 

Van    de    drie    overledenen    stierf   No.  21  aan  een  compli- 
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ceerende  ncphritis,  terwijl  de  beide  aaderen,  de  N**'.  26 
en  27,  in  hopeloozen  toestand  onder  behandeling  kwamen, 
zoodat  geen  dezer  lijders  onder  een  andere  therapie  zou  zijn 
genezen. 

Van  de  N***.  21  en  26  werd  sectie  geweigerd.  Deze  ge- 
schiedde dus  alleen  bij  No.  27.  De  in  het  sectiebericht 
genoteerde,  op  sommige  plaatsen  aangetroffen  neiging  tot 
genezing  van  oude  ulcera  kan  niet  aan  het  middel  van 
Mazaraki  worden  toegeschreven,  daar  het  beeld,  dat  in  dit 
opzicht  bij  de  obductie  werd  gevonden,  vrij  wel  altijd  wordt 
aangetroffen.  Steeds  vindt  men  toch  bij  sommige  ulcera  wel 
neiging  tot  cicatrisatie.  Er  was  geen  sprake  van,  dat  die 
neiging  bij  de  meerderheid  der  ulcera  te  bespeuren  was,  en 
waar  zij  geconstateerd  werd,  was  zij  gering. 

Ten  einde  te  kunnen  nagaan,  hoe  de  gezondheidstoestand 
der  hersteld  ontslagenen  na  ontslag  uit  het  hospitaal  geweest  is, 
werden  zij,  voor  zoover  zij  nog  te  Batavia  in  garnizoen  waren, 
door  de  commissie  in  September  1904  nog  eens  onderzocht, 
terwijl  omtrent  de  naar  elders  overgeplaatsten  inlichtingen 
werden  ingewonnen. 

Op  deze  wijze  gelukte  het,  informaties  te  verkrijgen  omtrent 
14  der  patiënten,  die  onder  gebruik  van  het  middel  van 
Mazaraki  waren  genezen. 

Zij  waren  de  volgende: 

No.  3.  Reeds  sppedig  na  ontslag  weer  klachten.  Lag  bij 
het  laatste  onderzoek  met  dysenterie  in  't  hospitaal. 

No.  6.  Had  bij  een  kortstondig  verblijf  te  Magelang  weer 
dunne  ontlasting  en  persingen. 

No.  8.  Na  ontslag  nog  circa  14  dagen  krampen  en  diarrhee. 
Daarna  gezond. 

No.  9.  Kreeg  bij  overplaatsing  naar  Tjimahi  direct  weer 
dysenterie.     Is  nog  daaraan  lijdende. 

No.  II.  Lag  in  Augustus  en  September  1904  met  dysen- 
terie in  het  hospitaal. 
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No.   12.     Geen  buikklachten  meer  gehad. 

No.   13.  idem. 

No.   14.  idem. 

No.  15.  Wist  door  misleiding  van  den  behandelend  genees 
heer  ongenezen  ontslagen  te  worden.  Had,  terwijl  hij  zijn 
dienst  deed,  nog  maanden  lang  buikklachten. 

No.  16.  Had  kort  na  zijn  ontslag  uit  het  hospitaal  weer 
een  lichten  aanval  van  dysenterie. 

No.   17.     Geen  buikklachten  meer  gehad. 
'  No.   18.     Bij  koud  weer  buikpijn  en  weeke  ontlasting. 

No.  23.     Geen  buikklachten   meer  gehad. 

No.  28.     Geen  buikklachten  meer  gehad. 

Hieruit  blijkt  dus,  dat  van  14  hersteld  uitgeschreveneu 
slechts  6  later  geen  verschijnselen  meer  hebben  vertoond, 
doch  dat  bij  8  weer  gedurende  korter  of  langer  tijd  min  of 
meer  belangrijke  teekenen  van  niet  volledig  herstel  zijn 
opgetreden. 

Wij  moeten  hieruit  afleiden,  dat  het  middel  van  Mazaraki 
evenmin  als  eenige  andere  medicatie  in  staat  is,  de  bij 
amoeben-enteritis  bestaande  neiging  tot  het  optreden  van 
recidievcn  of  tot  een  remitteerend,  chronisch  verloop  te 
coupeeren. 

De  commissie  teekent  hieibij  nog  aan,  dat  blijkens  het  in 
de  extract-ziektegeschiedenissen  medegedeelde  ouder  geval 
3  de  verhalen  der  patiënten  over  voortdurende  gezondheid 
alles  behalve  vertrouwen  verdienen. 

Soldaten,  die  er  om  de  eene  of  andere  reden  tegen  opzien, 
om  in  ^et  hospitaal  te  worden  opgenomen,  verzwijgen  bij 
navraag  bestaande  klachten.  Het  cijfer  8  moet  dus  als  een 
minimum  worden  beschouwd. 

Om  te  kunnen  beoordeelen  of  de  gemiddelde  verpleegtijd 
van  de  dysenterielijders  onder  de  behandeling  met  het  middel 
van  Mazaraki  korter  duurt  dan  die  met  andere  medicijnen, 
hebben    wij    nagegaan,  hoeveel  dagen  na  het  begin  der  Ma- 
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ZARAKl-kuur  de  onder  die  behandeling  herstelde  lijders  uit  het 
hospitaal  werden  ontslagen,  eu  dat  cijfer  vergeleken  met  twee 
serieën  van  gevallen,  die  door  twee  der  commissieleden  op 
andere  wijze  waren  behandeld.  Wij  vinden  dan  voor  de  volgens 
Mazaraki  behandelde  i6  genezen  gevallen  een  totaal  van  830 
verpleegdagen,  dat  is  gemiddeld  52,  terwijl  de  in  de  eerste 
serie  der  op  andere  wijze  behandelde  37  patiënten  een  to- 
talen verplegingsduur  van  1425  dagen  opleveren,  dat  is  ge- 
middeld 39,  terwijl  in  de  tweede  serie  op  15  patiënten  873 
verpleegdagen  komen,  dat  is  gemiddeld  58.  Ook  deze  geval- 
den zijn  niet  uitgezocht,  maar  genomen  naardat  zij  binnen- 
kwamen. 

Uit  deze  vergelijkende  berekening  volgt  dus,  dat  de  gemid- 
delde verplegingsduur  onder  de  behandeling  volgens  Mazaraki 
niet  korter  was  dan  die  onder  andere  medicatie. 

Overzien  wij  nu  de  verkregen  resultaten,  dan  blijkt  in  de 
eerste  plaats,  dat  de  gemiddelde  verplegingsduur  onder  be- 
handeling met  het  middel  van  MAZARAKI  niet  korter  is  dan 
bij  algemeen  gangbare  methoden  het  geval  is.  De  commissie 
heeft  echter  den  indruk  gekregen,  dat  in  een  vijftal  gevallen 
(de  N*^.  6,  8,  23,  24  en  28)  resultaten  werden  bereikt,  die 
beter  schijnen  dan  van  de  gewoüe  behandelingswijzen  in  die 
gevallen  mocht  worden  verwacht. 

Tegenover  die  vijf  staan  echter  een  viertal  andere  (N**».  2, 
7,  10  en  25),  waar  juist  het  middel  van  MAZARAKI  in  den 
steek  liet,  terwijl  andere  medicatie  genezing  bracht. 

Wij  zien  hieruit,  dat  ook  voor  het  middel  van  MAZARAKI 
geldt,  wat  vrij  wel  van  alle  behandelingwijzen  van  dysenterie 
kan  worden  gezegd:  geen  enkel  medicament  werkt,  met  ab- 
solute zekerheid;  men  weet  vooruit  niet,  welk  middel  zal 
helpen.  Soms  ziet  men  van  eene  bepaalde  therapie  uitstekend 
succes,  terwijl  diezelfde  behandelingsmethode  bij  een  ander, 
schijnbaar  geheel  analoog  geval  in  't  geheel  niet  of  onvol- 
doende werkt. 
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Ook  geldt,  voor  zoover  dit  bij  het  kleine  aantal  onderzochte 
gevallen  gezegd  mag  worden,  van  het  middel  van  Mazaraki, 
wat  bij  de  bekende  methoden  het  geval  is,  dat  het  nl.  in  de 
zware,  zgn.  gangraeneuze  vormen  in  den  regel  in  den  steek 
laat. 

Wij  kunnen  dus  in  't  algemeen  zeggen,  dat  het  middel  van 
MazarAKI  op  één  lijn  staat  met  de  bekende  behandelings- 
methoden. De  bewering  van  den  Heer  MazaraKI,  dat  zijn 
middel  meestal  in  4  a  5  dagen  genezing  brengt,  is  zeker  niet 
juist.  Wel  gebeurt  het  dikwijls,  dat  onder  deze  behandehng 
na  enkele  dagen  gebonden,  normaal  gevormde  ontlasting 
optreedt,  maar  het  duurt  gewoonlijk  veel  langer,  totdat  aan- 
hangend bloed  en  slijm  daarbij  geheel  wegblijven.  Bovendien 
blijven  de  lijders  nog  langen  tijd  zeer  gevoehg  voor  voe- 
dingsverandering, zoodat  zij  gemakkelijk  weer  instorten.  Nu 
maakt  het  natuurlijk  vooral  op  leeken  een  diepen  indruk, 
dat  bij  patiënten,  die  vele  malen  daags  onder  persingen  alleen 
bloed  en  slijm  produceeren,  reeds  na  enkele  dagen  normaal 
gevormde,  niet  frequente  defaecatie  optreedt,  terwijl  de 
persingen  zijn  opgehouden;  kleinere  partikels  aanhangend 
bloed  en  slijm  worden  dan  licht  genegeerd,  en  zoo  zal  alUcht 
de  Heer  Mazaraki  dergelijke  gevallen  als  genezen  verklaren. 
Uit  onze  ziektegeschiedenissen  blijkt  echter  overtuigend,  dat 
die  genezing  dan  slechts  een  schijnbare  is,  en  dat  het  in 
werkelijkheid  veel  langer  duurt,  eer  werkelijk  herstel  intreedt. 

Men  kan  bij  militaire  lijders  aan  dysenterie,  waarover  de 
proef  gaat,  eerst  van  genezing  spreken,  wanneer  verwacht  mag 
worden,  dat  zij  dienst  kunnen  doen  zonder  groote  kans  te 
hebben  om  recidief  te  krijgen,  dat  wil  dus  zeggen,  dat  zij 
zware  voeding  en  schadelijke  invloeden,  zooals  kou  vatten, 
nat  worden,  lichaamsinspanning  en  dergelijke  zouder  nadeel 
verdragen.  Op  dit  standpunt  hebben  wij  ons  ook  steeds 
gesteld,  waar  het  gold  de  behandeling  van  dysenteristen  met 
de  gewone  therapeutische  methoden.  Het  is  struisvogel- 
politiek, van  genezing  te  spreken,  wanneer  de  lijder  ua  enkele 
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dagen  geen  klachten  meer  heeft  en  gevormde  faeces  pro- 
duceert, als  hij  dan  nog  van  tijd  tot  tijd  bloed  en  slijm  bij 
de  ontlasting  heeft  en  groote  neiging  heeft  om,  niettegen- 
staande hij  absolute  rust  houdt,  bij  dieetwijziging  weer  in  te 
storten.  Eu  dit  is  bij  het  middel  van  den  Heer  MazaRAKI 
zeker  het  geval. 

Resumeerende  kunnen  wij  derhalve  zeggen,  dat  het  middel 
van  Mazaraki  is  een  bruikbaar  medicament  bij  dysenterie,  dat 
in  vele  gevallen,  voornamelijk  van  den  katarrhalen  vorm, 
genezing  brengt.  Die  genezing  geschiedt  echter  gemiddeld 
niet  sneller  dan  met  andere  middelen.  Het  laat  niet  zelden 
in  den  steek;  bij  zware  en  bij  chronische  gevallen  is  de  wer- 
king even  onzeker  als  bij  iedere  bekende  medicatie.  Zeker 
onjuist  is  het,  de  kuur  van  Mazaraki  voor  alle  gevallen  als 
afdoende  te  beschouwen.  Ook  daar,  waar  de  patiënt  herstelt, 
komen  na  behandeling  volgens  MAZARAKI  even  goed  recidieven 
voor  als  na  iedere  behandelingswijze. 

Zij  heeft  haar  onaangename  zijden :  in  de  eerste  plaats  geeft 
zij  dikwijls  aanleiding  tot  braken,  en  ten  tweede  is  de  dieet- 
regeling  voor  de  patiënten  hoogst  onaangenaam. 

Wellicht  zal  echter  bij  verder  onderzoek  blijken,  dat  in  het 
laatste    zonder  nadeel  wel  verandering  kan  worden  gebracht. 

Het  oordeel  der  commissie  is  dus  „im  Grossen  und  Ganzen", 
dat  het  beproefde  middel  niet  staat  boven  de  reeds  bekende, 
en  zij  zou  dan  ook  niet  aarzelen,  op  het  verzoek  van  den 
Heer  MAZARAKI  in  afwijzendeu  zin  te  adviseeren,  ware  het  niet, 
dat  het  middel  met  de  bekende  therapeutische  methoden  ook 
deze  goede  eigenschap  gemeen  heeft,  dat  het  helpt  in  sommige 
gevallen,  waar  andere  in  den  steek  laten.  Dat  het  omgekeerde 
ook  voorkomt,  dat  m.  a,  w.  het  middel  van  MAZARAKI  soms 
niet  helpt,  waar  andere  medicijnen  effect  sorteeren,  is  geen 
reden,  om  de  waarde  van  het  middel  te  ontkennen:  we  vin- 
den dat,  gelijk  boven  reeds  werd  gezegd,  bij  elke  wijze  van 
dysenterie-behandeling.     Dat    feit    heeft   als    logisch    gevolg, 
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dat  het  nuttig  is,  indien  de  medicus  over  een  zoo  groot  mogelijk 
aantal  dysenteriemiddelen  beschikt;  daardoor  toch  wordt  de 
kanSy  om  genezing  te  verkrijgen,  vergroot. 

Van  uit  dit  standpunt  gezien,  is  de  bekendmaking  van  het 
middel  van  Mazaraki  wel  gewenscht.  Wij  herhalen,  dat  dit 
niet  is,  omdat  het  vaker  of  sneller  helpt  dan  andere,  maar 
omdat  het  in  sommige  gevallen  genezing  kan  bewerken,  waar 
andere  geneeswijzen  falen. 

De  Commissie'. 

KiEwiET  DE  Jonge, 
H.  C.  Nauta, 

N.  L.  SCHOOREL. 


Uittreksel  uit  de  ziektegeschiedenissen  der  met  het 

DYSENTERIE  MIDDEL  VAN  DEN   HEER  MaZARAKI 

behandelde  patiënten. 


No.  1.  de  V.  Eur.  fus.  Eerst  6  jaar  in  Indië,  daarna  7  maand 
in  Holland,  tbans  circa  5  maand  weer  in  Indië.  Vroeger  eenige 
malen  koorts. 

13.7.03  binnengekomen  met  klachten  over  koorts  en  dunne  ontlasting 
met  krampen,  verpleegd  op  zaal  I.  Lien  2  vingers  beneden  ribbenboog. 
Had  urethritis.     Na  chininegobruik  koorts  verdwenen. 

Sedert  23.7  buikpgn  met  frequente  defaecatie  en  tenesmi  ad  anum. 
9.8  Ontl.  8  maal,  dun  pulpeus,  sanguis,  schuimend.  10. 8  Amoeben 
gevonden. 

Behandeling:  Eerst  clysmata  met  sol.  mur.  chin.  1  : 5000 gedurende 
3  dagen;  toen  clysm.  c.  jodof.  4:  750  i.  d.  en  Priessnitz' verband  om 
den  buik  gedurende  8  dagen;  clysm.  c.  tannin.  1:1000  gedurende  4 
dagen.  Intern,  inf.  ipec.   Dieet. 

Ontlasting  bleef  dun,  was  niet  frequent.  Gebruikt  28/8  —  31  S 
dagelgks  dec.  seriawan  30/600.  De  defeccatie  werd  daarop  eerst  nor- 
maal, doch  werd  weldra  weer  brgig. 

12/9  Mazaraki  4  maal  daags  een  kopje.  3  maal  daags  aachte  rgst. 
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16/9  Opgehouden  met  de  proef  wegens  den  debielen  toestand  van  den 
Igder.  Er  bestond  sterke  bloedarmoede;  de  pols  was  klein  en  week. 
Subjectief  bestonden  klachten  over  zwakte.  Invloed  van  het  middel 
van  Maziiraki  op  het  buikiyden  was  niet  merkbaar.  Patiënt  werd  voor 
de  geneeskundige  commissie  gebracht  en  tydelgk  afgekeurd  voor  alle 
militaire  diensten. 

No.  2.  B.  Eur.  fus.  4  jaar  9  maand  in  Indië.  Zou  te  Tjimahi 
buikziekte  hebben  gehad.  Te  Batavia  lues.  Gedurende  de  behandeling 
der  lues  l.H  '02  6  maal  ontl.  met  bloed  en  slgm.  6.11  normaal. 
Verder  26.7  —  14.9  '03  behandeld  wegens  dysenterie,  waarbg  amoeben 
werden  gevonden 

Kwam  15.9  03  weer  binnen  met  persingen,  frequente  ontl.;  colon 
descendens  bg  palpatie  pgnlgk.     Ontl.  bryig. 

12.10  Mazaraki  4  maal  daags  een  kopje,  3  maal  daags  zachte  rgst. 
Ontl.   pulpeus,  veel  slgm. 

18/10.  6  maal  daags  een  kopje.  Braakte  daarvan  éénmaal  een  kopje 
uit.  De  ontlasting  bleef  frequent  en  dun,  zonder  bgmengselen,  23/10 
gewicht  607,  Kg.  28/10.  Proef  gestaakt.  Ontlasting  dikpulpeus  met 
slgmvlokken,  eenmaal  daag&.  Pynlgkheid  bg  druk  nog  aanwezig.  Geen 
persingen  meer. 

De  volgende  dagen  was  de  ontlasting  wisselend  gebonden  en  pulpeus. 

1.11.  Dec.  seriawan  30:  300.  De  ontlasting  wordt  langzamerhand 
meer  geregeld  en  gebonden.  Daarbg  wordt  de  dieet  langzamerhand 
gewgzigd. 

17.11.  Melkdieet. 

3.12  Gewicht  647,  Kg.  Ontlasting  blgtt  goed. 

10.12.  Verlaat  het  hospitaal. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Deed  zgn  dienst,  doch  had 
nog  steeds  ongeregelde  ontlasting  en  van  tgd  tot  tgd  persingen.  Weet 
niet  van  slgm  en  bloed,  daar  hg  zgn  ontl.  niet  ziet.    Ziet  er  anaemisch  uit 

No.  3.  R.  Eur.  cav.    In  Salatiga   circa  6   maand,  daar  buikziekte. 

Daarna  4  jaar  te  Solo  (Igfwacht  Sultan).  Eenmaal  buikziekte.  Toen 
weer  naar  Salatiga,  waar  hg  5  maand  bleef,  waarvan  hg  4  maand 
wegens  buikziekte  in  't  hospitaal  lag  Van  daar  geëvacueerd  naar 
Djokja,  en  daarna  op  certificaat  naar  Batavia.  Hier  17. 5. '03  in  't  hos- 
pitaal ;  pgn  in  den  buik,  roeringen,  persingen,  frequente,  dunne  ontlas- 
tingen met  slgm  en  bloed. 

Door  clysmata  c.  jod^f.,  dieetregeling  en  later  dec.  simarubae  had 
patiënt  spoedig  gebonden  ontlasting  (27.5).   Bg  dieetwgziging  werd  de 
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ontlasting  ^ersi    weer    minder   goed   van   consiBteniie ;    de    frequentie 
bleef  echter  normaal. 

14.6  hersteld  ontslagen. 

12.8  weer  in  't  hospitaal.  Sedert  drie  dagen  weer  buikpgn,  persingen» 
frequente  ontlasting  met  slgm  en  bloed.  Dieet,  jodoformlavementen' 
inf.  ipec,  calomel,  clysmata  c.  nitr,  arg.  De  ontlasting  bleef  nog  wat 
frequenter  dan  normaal  en  minder  goed  van  consistentie.  Lichaams- 
gewicht varieerde  tusschen  55  en  56  Kg. 

12.10  Amoeben.  Proef  begonnen.  Gewicht  54Vs  Kg.  Ontlasting  3 
maal  dikpulpeus  met  sanguis.  Mazabaki  4  maal  daags  een  kopje,  3 
maal  daags  zachte  rgst.  Reeds  den  tweeden  dag  klaagt  patiënt  over 
brandend  gevoel  in  de  keel  na  het  innemen  en  braken  van  waterige, 
niet  zure  vloeistof. 

16. 10  en  17. 10.  geen  ontlasting.  17. 10  's  middags  medicgn  uitgebraiüct. 

18.10.    Na   waterlavement  2  maal  ontlasting. 

19  —  21.  10.    Geen  ontl.  Geen  spontane  pgn,  geen  pgn  bg  dnik. 

20.10.  3  maal  zachte  rgst,  1  maal  Semarangsche  beschuit. 

22.10.  Waterlavement:  l  maal  geb.  ontl.  Gewicht  57»/,  Kg.  2  maal 
zachte  rgst,  1  maal  nasi  tim.  1  maal  Semarangsche  beschuit,  1  maal 
daags  1  kopje  Mazaraki, 

28.10.   1  maal  geb.  ontl.  met  vlokje  muco-sanguis. 

1.11.    1  maal  ontl.  Scjbala  met  troebel  slgm  aan  den  omtrek. 

Geleidelgke  dieetwgziging. 

Ontlasting  verder  bgna  voortdurend  gebonden. 

Sedert  24.11  portie.    Sedert  2,12  geen  medicgnen  meer. 

8.12  verlaat  het  hospitaal. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht:  circa  3  weken  geleden  na 
velddienst  een  dag  buikpgn  en  diarrhee.  Overigens  altgd  gezond.  Ziet 
er  goed  uit.  Kwam  November  1904  weer  in  't  hospitaal  met  dysenterie. 
Deelde  toen  mede,  dat  hg  bg  het  laatste  onderzoek  had  gedissimuleerd* 
omdat  hg  bang  was  weer  in  't  hospitaal  te  worden  opgenomen.  Was 
na  zgn  ontslag  op  8.12  maar  8  dagen  volkomen  gezond  geweest,  en 
had  daarna  steeds,  dan  eens  meer,  dan  eens  minder,  aan  den  buik 
gesukkeld.  De  toestand  was  thans  zoodanig  verergerd,  dat  hg  het  niet 
meer  kon  volhouden,  waarom  hg  zich  weer  ziek  had  gemeld.  (Het 
middel  van  Mazaraki,  dat  ook  nu  werd  gegeven,  had  thans  geen  suc- 
ces. Hiermee  is  echter  bg  de  bespreking  der  gevallen  geen  rekening 
gehouden). 

No.  4.  V.  D.  Eur.  fus.  18.9  '03  werd  patiënt  te  Buitenzorg  opge- 
nomen  met   klachten  over    krampen    in  de  maagstreek  en  frequente « 
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dunne  ontlasting ;  daarbg  bestonden  lichte  icterus  sclerae,  zwakte,  pal- 
pabele Hen,  vergroote,  pjjnlgke  lever  en  remitteerende  koorts. 

6.10   geëvacueerd  naar  Batavia  met  vermoeden  op  leverabsces. 

Status  als  boven.  Proefpuncties  negatief. 

12.10.     Mazabaki,  8  maal  daags  een  kopje;  3  maal  daags  zachte  rgst. 

Ontlasting  met  veel  slgm  en  bloed.  Braakte  den  vierden  dag  na 
gebruik  der  medicgn. 

15.10.     Gewicht  47  Kg. 

17.10.  6  maal  daags  een  kopje.  Klaagde  herhaaldelgk  over  misse- 
lykheid    en    braken.     Ontlasting    minder  frequent,  2  maal  dikpulpeus. 

Ging  22.10  weer  naar  de  commisaiezaal.  De  ontlasting  bleef  dun 
of  pul  pens. 

Gewicht  47 Vs  ^g*  ^^  proef  daar  10  dagen  voortgezet  en  gestaakt, 
omdat  geen  duidelyke  verbetering  was  waar  te  nemen.  Wyzigingder 
behandeling  had  evenmin  effect,  zoodat  patiënt  17.11  tgdelgk  werd 
afgekeurd  voor  alle  militaire  diensten      (Spoedcertificaat). 

No.   5.  H.  Ëur.   korp.   Fort  de  Koek  5  maand,  gezond. 
Padang  Pandjang  2         »  idem 

Padang  1         >  idem 

Atjeh  14  maand,  paar  malen  koorts,  waarvoor  geëvacueerd.  Buiten- 
zorg:  2  maand,  doorgezonden  naar  Tjimahi.  Daarna  SVs  jaar  te  Bui- 
tenzorg:  1  maal  urethritis,  1  maal  ulcus  molle. 

7.10.03  in  ^t hospitaal:  frequente  ontlasting  met  persingen,  waarbg 
alleen  wat  slgm  te  voorschgn  komt.  Pgnlgkheid  in  de  ileo-  coecaal- 
streek  bg  druk. 

Bg  herhaald  onderzoek  geen  amoeben  gevonden. 

12.10.  Begin  der  proef.  Mazaraki  3  maal  daags  1  kopje;  3  maal 
zachte  rgst. 

12.10  Ontlasting  5  maal  gebonden  met  aanhangend  bloed  en  slgm, 
volgende  dagen  meer  brgig. 

15.10     Geen  persingen  meer.     Gewicht  49V4  Kg. 

16.10     Braakt  medicgn  grootendeels  uit. 

17.10    Ontl.   1  maal  geb. 

18.10     Een  maal  daags  een  kopje. 

Ontlasting  blflft  voortdurend  gebonden.  Dieetwgziging.  Sedert 24. 11 
portie.  2.12  zonder  medicgnen.  Ontlasting  vertoont  geen  bgmengselen, 
is  gebonden,  maar  niet  gevormd. 

8.12    Patiënt  verlaat  het  hospitaal.     Gewicht  52Vs  Kg. 

Reeds  vier  dagen  na  zgn  ontslag  kreeg  hg  weer  frequente,  dunne 
ontlasting;   veertien   dagen  later  kwam  er  bloed  en  slgm  bg  en  kreeg 
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hg    persiDgen.     Zgn    toestand    werd    langzamerhand    erger,   Koodat  hg 
8.1.04  weer  in  *t hospitaal  werd  opgenomen. 

De  ontlasting  was  toen  7  —  U  maal  daags,  pulpens.  schuimend,  met 
sterk  zuren  reuk.  Hg  werd  eerst  behandeld  met  dec.  simarub.,  waarbg 
de  frequentie  terug  ging  tot  3—4  maal  daags,  de  consistentie  soms 
gebonden,  soms  dunpulpeus  en  de  ontlasting  schuimend  was. 

21.1  begon  weer  de  behandeling  volgens  Mazaraki,  4  maal  daagt 
een  kopje,  3  maal  daags  zachte  rgst. 

23.1.  2  maal  geb.  24.1  idem.  25.1.  4  maal  pulpeus,  gistend.  27.1 
3  maal  bgna  geb. 

30.1  6  maal  pulpeus  met  bloed  7-18.2  vrg  normale  ontl.  1—2 maal 
daags.  Gewicht  11.2  50  Kg.  19.2  2  maal  pulpeus  metslgm.  Daarna 
weer  vrg  normaal  tot  5.3.  Gewicht  4.3  52Vs  Kg.  Daarop  volgden  weer 
eenige  dagen  met  pulpeuse  ontlasting  met  bloed  en  sigm,  toen  weer 
een  korte  periode  van  beterschap,  daarop  weer  een  rechnte. 

Al  dien  tgd  werd  Mazaraki  doorgebruikt.  Gewicht  23.4  507)  Kg. 
Patiënt  werd  door  de  geneeskundige  commissie  tgdelgk  ongeschikt 
verklaard  voor  alle  militaire  diensten. 

No.  6.  S.  Eur.  fus.  13.5.*03  binnengekomen.  Sedert  circa  3  maand 
pgn  in  den  buik,  krampen  en  frequente,  dunne  ontlasting.  Geen  per- 
singen. Pgnlgke  tumaefactie  in  de  reg.   iliac.   sin.  Gewicht  57 Vs  ^i?- 

14—21.  5  jodoformclysm .  4:750  Dieetregeling. 

15.5  8  maal  dunne  ontl.   16.5  5  maal  idem.    19.5  1  maal  idem. 

21.5  Tannalbin  4  maal  daags  0.3.  Gedurende  een  paar  dagen  geen 
ontlasting . 

24.5.  Krampen  in  de  rechter  zg,  sal  carol.  f  act.  's  ochtends  1  thee- 
lepel. 

Daarna  ontl.  weer  frequent  en  dun:  iodof.  clysm.,  ontl.  minder 
frequent . 

30.5.  Dec.  simarub.  Ontl.  weer  gebonden;  toen  een  paar  dagen 
geen  ontl. 

Van  af  3.6  ontl.  weer  dun,  2-3  maal  daags;  van  af  10.6  weer 
frequenter. 

7.7  Amoeben  aangetoond;  van  verschillende  medicaties  wordt  steeds 
slechts  voorbggaande  verbetering  gezien.   Gewicht  daalt  tot  50  1/4  Kg. 

14.10.  11  maal  dunbrgige  ontlasting  met  bloed  en  slgm.  4  maal 
daags  een  kopje  Mazaraki.   3  maal  daags  zachte  rgst.  Gewicht  51  34E[g. 

17.10  1  maal  dun.   Persingen  minder.   Braakt^s  avonds  door  medicgn. 

20.10.  Ontl.  l  maal  geb.  22.10  gewicht  56  Kg.  1  maal  daags  een 
kopje,  3  maal  daags  zachte  rgst,  1  maal  Semarangscbe  beschuit. 

25.10.  twee  maal  idem,  1  maal        idem        ,  1  maal  nasi  tim. 
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17.11.  Melkdieet.  7.12.  Portie.  Ontl.  steeds  1  maal  per  dag,  meest 
gebonden,  een  enkele  maal  brjj.   10.12  Gewicht  (517»  Kg- 

14.12    Verlaat  het  hospitaal. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Ging  Febr.  1904  op  transport 
naar  Magelang;  zoodra  hy  in  de  kou  kwam,  kreeg  hg  direct  weer  dunne 
ontl.  en  persingen. 

Heeft  geen  bloed  en  slgm  gezien.  Bleet  drie  dagen  te  Magelang; 
meldde  zich  echter  niet  ziek.  Zoodra  hg  weer  in  de  warmte  kwam,  was 
hg  beter.    Na  dien  tgd  altgd  gezond,  ziet  er  goed  uit. 

No.   7.  B.' Ëur.  fus.   12.6.03-11.8.03  verpleegd  wegens  lues. 

22.9  binnengekomen  wegens  ulcus  penis,  klaagde  hg  dadelgk  over 
den  buik  met  onregelmatige,  niet  zeer  frequente  ontlasting,  waarbg 
slgm  met  amoeben. 

15.10  Gewicht  59 Vs  Kg.  Ontl.  niet  frequent,  bevat  telkens  slgm 
en  bloed. 

18.10  4  maal  daags  een  kopje.  Sedert  dien  de  ontl.  bgna  voortdu- 
rend gebonden,  telkens  met  aanhangend  bloed  en  slgm.  Geen  spontane 
pgn  meer,  wel  bg  druk  in  de  regiones  iliacae. 

22.10  Gewicht  61 V,  Kg. 

1-4.11  weer  3  a  4  maal  daags  ontlasting,  meer  dun  van  consistentie. 
Verder  weer  gebonden.  17.11  Melkdieet.  24.11.  Portie.  Ontlasting 
1  maal  daags;  voortdurend  ziet  men  nog  mucus  of  mucus  en  sanguis 
er  bg.  24.11  clysmata  c.  jodof.  4:750  tot  27.11.  26.11  Twee  dagen 
koorts  met  koude  rillingen. 

Daarna  geen  koorts  meer.    Geen  plasmodiën. 

Hoeveelheid  mucus  vermindert,  zoodat  van  af4.12geenebgmeng8elen 
worden  gevonden.  10.12  een  kleine  sigmvlok.  Later  niet  meer.  14.12 
ontslagen.    Gewicht  69  Kg. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Had  na  zgn  ontslag  uit  het 
hospitaal  nooit  weer  buikklachten  gehad.    Ziet  er  gezond  uit. 

No.  8.  S.  Eur.  fus.  Patiënt,  van  de  koloniale  reserve,  is  voor  de 
tweede  maal  in  Indië.  Heeft  vroeger  in  Magelang  aan  buikziekte  ge- 
leden. Van  daar  naar  Nederland  vertrokken ;  had  daar  een  enkele  maal 
buikziekte.  Is  nu  drie  maand  in  Indië  terug  en  Igdt  weer  aan  buik- 
ziekte,  zoolang  hg  in  't  land  is. 

14.9.03  binnengekomen.  Buikpgn,  frequente  ontlasting,  die  nu  eens 
dun,  dan  weer  vast  is.  Persingen.  Eerst  behandeld  met  dieetregeling, 
clysmata  c.  jodof.  en  dec.  cort.  chin.  comp.,  waardoor  de  ontlasting  min- 
der frequent  werd,  eerst  10  maal,  na  een  paar  dagen  3-5  maal.    Later 
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kreeg  patiënt  clyBiuata  c.  nitr.  arg.  1:1000,  nog  later  nitr.  bism.  bas. 
3  gr.  d.d. 

De  toestand  verbeterde  weinig. 

12.  10.  Mazaraki  3  maal  daaga  1  kopje,  3  maal  daage  zachte  rgat. 
De  frequentie  der  ontlasting,  toen  nog  9  è,  10  maal,  nam  dadel^k  be- 
langrgk  af,  1  of  geen  maal ;  de  ontl .  was  gebonden .  Zg  bleef  b| 
geleideiyke  dieetverandering  goed,  ook  toen  patiënt  ten  slotte  portie 
gebraikte. 

19.   12  uit  het  hospitaal  ontslagen. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Had  den  eersten  tgd  na 
zgn  ontslag  uit  het  hospitaal  nog  krampen  en  diarrhee  gedurende  circa 
14  dagen.     Langzamerhand  werd  dit  beter.     Daarna  gezond. 

No.  9.  K.  Enr.  fus.  5  jaar  in  Indië.  Heeft  te  Atjeh  koortsen  ge- 
had, waarvoor  hy  geëvacueerd  werd  naar  Fort  de  Koek.  Van  daar 
werd  hg  geplaatst  te  Taroetoeng,  waar  hg  buikziekte  heeft  gehad  met 
bloed  en  sigm.in  de  ontlasting. 

17.4.04  in*t  hospitaal  te  Batavia  opgenomen.  Had  toen  reeds  10 
dagen  buikpgn  met  frequente,  dunne  ontl.  13—14  maal  daags  mei 
slgm  en  bloed;  persingen.     S  romanum  palpabel,  pgnlgkbg  betasting. 

18.4.   17  mral  dun  pulpeuze  ontl. 

19.4.  15  maal  idem  met  bloed  en  amoeben.  Mazaraki  3  maal  daags 
een  kopje,  3  maal  daags  zachte  rgst.     Gewicht  63  Kg. 

23.4.  2  maal  geb.  ontl.  3  maal  daags  zachte  rgst,  2  maal  Semarang- 
sche  beschuit. 

25.4.   1  maal  idem.  idem  ,  idem  ,  1  Liter  melk. 

27.4  Gewicht  65 V,  Kg. 

Langzame  dieetwgziging.     Ontl.  bleef  normaal. 

16.5  Portie.   18.5.  Gewicht  70  Kg. 

21.5  Ontslagen.  Hg  werd  dadelgk  overgeplaatst  naar  Tjimahi,  kreeg 
daar  na  twee  weken  reeds  weer  dysenterie  en  werd  in^t  hospitaal  op- 
genomen; na  ontslag  had  hg  nog  van  tgd  tot  tgd  dunne  ontlasting. 

No.  10.  G.  Eur.  cav.  Te  Salatiga  4  maand  buikziekte.  Op  certi- 
ficaat overgeplaatst  naar  Batavia.  Klachten:  haemorrhoiden,  buik- 
krampen,  persingen,  bloed  en  slgm  in  de  ontl. 

11.8.  opgenomen  in  't  hospitaal.     Ontl.  2—4  maal  daags,  dunbrgig. 
schuimend.     Van   haemorrhoiden    was   niets  te  zien.  Med.  dec.  oort 
chin.  comp. 

19.8.     Gewicht  55V,  Kg. 

21.8.  Ontl.  bleef  dunbrgig.  Inf.  ipec.  voorgeschreven  zonder  effect 
23.8  lavementen  met  tannin  1:1000,  idem.  27.8  Dieet. 
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29.8.  1  maal  dunbr^ig,  tannalbin  3  maal  daags  0.2. 
2.9.  idem.  Gewicht  56 Vs  Eg. 

6.9.  nitr.  biam.  bas.  9.9  56  Eg. 

16.9.  ontl.  idem  met  sangiiis. 
22.9.  2  maal  puipeus  met  sangais. 

24.9.    1  mmil  dunpulpeus;  sol.  nitr.  arg.  1:  1000  in  clysma. 

26.9.  3  maal  korrelig.  6  eieren,  3  flesschen  melk.  30.6  57  Eg. 

3.10.  2  maal  dun.  6  eieren,  2  maal  Semarangsche  beschuit,  2  maal 
zachte   rgat,  2  maal  bouillon. 

7.10.  3  maal  idem.  Dec.  seriawan;  57  Eg. 

12.10.  2  maal  idem.  Mazaraki.  4  maal  daags  een  kopie.  3  maal 
daags  zachte  rgst. 

14.10.  1  maal  dikpulpeus,  bloed,  slgm. 

15.10.  2  maal  geb.  met  aanhangend  slgm  en  bloed.  Pgn  veel  yer- 
minderd. 

Gewicht  54V,  Eg. 

Tot  18.10  ontlasting  steeds  met  aanhangend  slgm  en  bloed. 

19.10.   1  maal  geb.  3  maal  zachte  rjjst,  2  maal  Semarangsche  beschuit. 

22.10  idem        57 V,  Eg. 

23.10  idem        2    maal   zachte    ryst,    1    maal  nasi  tim,  1  maal 

beschuit.  1  maal  daags  een  kopje  Dec.  Mazaraki, 

29.10.  1  maal  geb.  59  Eg. 

2.11.  idem        met    een   weinig   sanguis.     De  dieet  wordt  ge- 

leidelgk  gewgzigd. 

5.11.  idem        59  Eg. 

11.11.  idem        60V,  Eg. 

23.11.  idem        Portie.  • 

26.11.  63  Eg. 

Nu  en  dan  werd  na  dezen  dag  de  ontlasting  tusschentgds  wat  minder 
goed  gebonden.     In  begin  December  werd  zg  voortdurend  minder  goed. 

7.12.  Ontlasting  nog  br^ig.  Rommelen  in  den  buik.  Abdomen  wat 
opgezet. 

Opgehouden   met  Mazaraki.  Sal.  carol.  f  act.  's  morgens  1  theelepel. 

10.12.  1  maal  br^ig.  64  Eg.  17/12  63  Eg.  Ontl.  voortdurende  brgig. 
22.12  tannalbin  3  maal  daags  300  mg. 

26. X2.     Eenmaal  dikpulpeus.  Langzame  dieetwgziging. 
7.1.  Een  maal  geb.  glinsterend.  66  Eg.  8.1  Portie. 
Ontlasting  blgft  goed  gebonden. 
11.1     Ontslagen. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Heeft  geen  buikklachten 
meer  gehad,  zag  er  goed  uit. 
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No.  11.  W.  Eur.  fu8.  Van  25/9  —  17/10.03  is  patiënt  onder  be- 
handeling geweest  wegens  enteritis  acuta. 

22.10  kwam  patiënt  weer  binnen  met  klachten  oyer  frequente  ontl. 
met  buikpgn  en  persingen;  diiarby  ging  hg  sigm  en  bloed  af.  Ëetlast 
slecht . 

Flezaren  palpabel  en  pgnlgk. 

23.10.     Amoeben. 

24.10.  10  maal  pulpeus  met  mncus.  Mazaraki  4  maal  daags  een 
kopje,  3  luaal  daags  sachte  rgst. 

25.10.  6  maal  met  bloed  en  veel  slgm.  Heett  een  paar  maal  ge- 
braakt door  den  drank. 

26.10.  9  maal  dunpulpeus  met  bloed.  Niet  gebraakt,  geen  i^b. 
geen  persingen. 

27.10.     Geen  ontl. 

28.10.     1  maal  geb.  Een  weinig  aanhangend  slgm.  52  Kg. 

29.10.  idem.        Heett  gebraakt. 

Ontlasting   verder   traag,  zoodat    3.10  een  lavement  werd  gegeven. 
Langzame  dieetwjjziging. 
Heeft  van  30.10  tot  12.11  geen  medicgn  ingenomen. 

12.11.  50  3/4  Kg.   1  maal  1  kopje  Mazaraki. 

14.11.  1  maal  geb.  Scabies  (Perabalsem)    19.11     50V,    Kg. 

26.11.  53    Kg. 
3.12.  54    Kg. 

17.12.  58V,   Kg. 

21.12    Epididymitis  deztra  gonorrhoica. 

24.12    1  maal  dunpulpeus. 

Ontlasting  blqft  voortdurend  dunbrgig  met  meer  of  minder  slgm 
tot  3.1.04. 

7.1.1  maal  geb.  Epididymis  niet  meer  gezwollen,  geen  pgn. 

8.1  idem 

13.1  idem  Portie.     Gewicht  57 V,  Kg. 

18.1    Ontslagen. 

Buiten  kreeg  patiënt  al  spoedig  weer  ongeregelde  ontlasting;  23.3 
kreeg  hg  koorts,  frequente  en  pgnlgke  ontlasting  (tenesmi),  buikpgn, 
en  werd  den  24>t«n  weer  in  't  hospitaal  opgenomen.  Buik  pgnlgk. 
S  romanum  palpabel. 

26.3.7  maal  ontl.  bgna  alleen  bloed  en  slgm.  01.  Ric.  27 . 3  Mazaraki 
vier  maal  daags  een  kopje.  De  ontlasting  bleef  dun,  2-4  maal  daagt 
tot  1.4,  toen  zg  bgna  geb.,  1  maal  daags  was.  De  ontlasting  bleef  na 
dien  tgd  vrg  wel  normaal,  1-3  maal  daags,  geb.  of  half  geb.  H^ 
lichaamsgewicht  nam  van  3.3  tot  8.3  toe  van  55  1/4  tot  56  Kg.  Lang- 
zamerhand werd  de  dosis  Mazaraki  geminderd,  de  dieet  gewgzigd. 
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21.4/03  verliet  patiënt  het  hospitaal. 

Was  in  Augustus  en  September  1904  met  een  recidiet  onder  behan- 
deling. 

No.  12  B.  Ëur.  fuB. 

25.9. '03  binnengekomen.  Sedert  ongeveer  4  dagen  frequente  ontlas- 
ting met  bloed  en  slgm,  persingen.  Druk  in  de  regio  ileo-coecalis 
pgnlgk.     Koorts. 

Gewicht  67 V,  Kg. 

2.10.  15  maal  dunbrgig  met  bloed.  Jodoformclysm.,  dec.  cort.  chin. 
comp. 

3.10.  8  maal  deels  geb.,  deels  dunbryig  met  mucus. 

6.10.  Amoeben.  De  ontlasting  wordt  minder  frequent,  nu  eens  geb., 
dan  weer  pulpeus. 

21.10  Gewicht  687,  Kg. 

25.10.  8  maal  scybala  met  veel  slgm  en  bloed.  Mazabaki,  4  maal 
daags  een  kopje;  3  maal  daags  zachte  r^st.  Werd  wel  misselyk  van 
de  medicgn,  doch  braakte  niet. 

27.10.  Buikpgn  verdwenen,  nog  wel  persingen.  Ontl.  nog  frequent 
met  slgm,  soms  bloed. 

29.10.  4  maal  dun  pulpeus,  gewicht  67  Kg. 

3.11.  2  maal  geb.  met  mucosanguis. 

5.11.  idem.  Patiënt  doorloopend  misselgk  door  den  drank.  Geen 
braken.  Ontlasting  verder  wisselend  gebonden,  dunbryig  en  pulpeus. 
Langzame  dieet wgziging .     12.11  Gewicht  68  Kg. 

26.11.  Gewicht  70 Vs  Kg.   Verder  vry  geregelde,  gebonden  ontl. 
2.1.     Portie.     Daarna  ontlasting  weer  wat  frequenter ;  klachten  over 

baikpyn.     Dieetwy ziging .  3  maal  daags  weer  i  kopje  Mazaraki. 

7.1.  74V,  Kg.  Ontl.  verder  normaal.  11.1  Portie.  15.1  verlaat 
het  hospitaal. 

In  September  1894  weer  gezien.  Heeft  geen  buikklachten  meer 
gehad.     Ziet  er  goed  uit. 

No.  13.  de  W.  Eur.  fus.  29.8-20.9.03  behandeld  wegens  en teritis 
acuta. 

24.9  weer  in  't  hospitaal.  Frequente,  dunne  ontlasting  met  slymen 
bloed,  nu  en  dan  krampen  in  den  buik.  Geen  persingen.  In  reg. 
iliac.  sin.  pynlyke,  worstvormige  tumor.  Ontlasting  9-12  maal  daags, 
dunbryig.  30.9.  Gewicht  60V,  Kg. 

3.10.  9  maal  dunpulpeus.  Jodof.  clysm.  Dieet. 

6.10.  5  maal  dun,  geen  slym.  nitr.  bism.  bas. 

7.10.  3  maal  dun.  Gewicht  60  Kg. 
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11.10.  2  maal  dikbr^ig,  zwart.  Dieetwgziging. 
14.10.  3  maal  dik,  zalfachtig,  63  Eg.  15.10  Melkdieet. 
19.10.  2  maal  dik;  zonder  medicgnen. 
27.10.  7  maal  dunpulpeus. 

28.10.    8  maal  idem.  62  Kg.    29.10.   11  maal  dunbriiig.  Amoeben. 
30.10.  7  maal  dunpulpeus,  schuimend.  Mazaraki,  4  maal  daags  een 
kopje,  3  maal  zachte  rgst. 

31.10.  7  maal  dun  pulpeus.  Gebraakt  van  de  medicgn. 
1.11.  8  maal  dun.  idem 

2.11.    2   maal   geb.  weinig.  Dikke  darm  in  reg.  iliac.  nog  Terdikt 
en  pynlyk. 
3.11.   1  maal  geb.  5.11.   3  maal  deels  geb.,  deels  bry.  63Vs  Eg. 

6.11.  2  maal  dikpulpeus.   Beginnende  dieetwgziging. 

10.11.  1  maal  dunbryig,  schuimend.  11.11.  1  maal  geb.  Driemaal 
daags  een  kopje  Maza&aki. 

12.11.  1  maal  geb.  65  Eg. 

Verder  vrg  geregeld  gebonden  ontlasting.  Dieetwg ziging . 

15.12.  Melkdieet.  24.12,  68  Eg.  27.12,  Portie.     31.12,  69  Kg. 
2.1.  Verlaat  het  hospitaal. 

Volgens  bericht  dd.  18.10  1904  heeft  patiënt  daarna  geen  last  meer 
van  zyn  buiklyden  gehad  en  zag  hg  er  goed  uit. 

No.   14.  V.  Eur.  fus. 

1  jaar  in  Indie.  30.7-8.10  in  't  hospitaal  met  dysenteriacatarrbalis: 
frequente,  dunne  ontlasting  met  bloed .  Buikpyn,  persingen,  py nlykheid 
bg  palpatie  van  beide  regiones  iliacae. 

29.11.  Weer  binnengekomen  met  dezelfde  klachten. 

30.11.  8  maal  dikbryig  met  aanhangend  mucosanguis.  3.12  Amoeben. 
Gew.  60  Kg. 

4.12.  2  maal  scybala  met  wat  dunne  bry  en  mucusvlokken.  Ma- 
zaraki 4  maal  daags  een  kopje.     3  maal  daags  zachte  rgst. 

10.12.  1  maal  byna  geb.  met  aanhangend  slym.     Gewicht 61 V^ Eg. 
15.12.  idem  idem  Beginnende  dieetvenn- 

dering. 

17.12.  Ontlasting  nu  en  dan  minder  consistent,  1  maal  daags. 

24.12.  2  maal  geb.  61  Kg. 

13.1.  1  maal  geb.  Melkdieet.  61  Kg. 

25.1.  idem        Portie.     27.1.  61  Kg. 

29.1.  Verlaat  het  hospitaal. 

In  Sept.  weer  onderzocht.    Heeft  geen  buikklachten  meer  gehad. 

No.  15.  S.  Eur.  cav.  IVs  jaar  in  Indiê.    Salatiga  5  maand  hospitaal 
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met  buikziekte  (persingen,  buikpön,  ontl.  met  bloed  en  slgm).  Zoolang 
patiënt  te  Batavia  is,  telkens  koorts  en  buikziekte. 

15.11.03  in  *t  hospitaal.   18.11.     Gewicht  607,    Kg. 

22. 11.  Ontl.  6—10  maal  daags,  meestal  dunpulpeus  met  slgmvlokken. 
Amoeben. 

23.11.  10  maal  dunpalpeus,  schuimend.  3  maal  daags  zachte  rgst. 
3  maal  daags  een  kopje  van  een  indifferente,  bittere  mixtanr,  om  den 
invloed  van  dieet  en  rust  alleen  na  te  gaan.  Geen  effect.  De  toestand 
blgfb  onveranderd.     Het  gewicht  daalt  3.12  tot  58  Eg. 

2.12.  7  maaf  dunpulpeus  met  veel  bloed  en  slgm.  Veel  buikpyn. 
Mazaraki  4  maal  een  kopje.  3  maal  daags  zachte  rgst.  Priessnitz* 
omslag  om  den  buik. 

3.12.  8  maal  dunpulpeus.  Medicgn  eenmaal  uitgebraakt.  Pgn 
minder;  heeft  beter  geslapen. 

4.12.     2  maal  dunpulpeus.     Geen  pgn,  geen  braken. 

5.12.     2  maal  deels  gebonden,  deels  dun.     Priessnitz  weg. 

9.12.  1  maal  geb.  Veel  slgm,  weinig  bloed.  Veel  pgn  bg  de  ont- 
lasting. 

10.12.  1  maal  normaal.    Gewicht  59  Kg. 

De  volgende  dagen  weer  minder  goede  ontlasting  met  slgm.  17.12. 
Gewicht  577»  Kg. 

21.12.  De  ontlasting  weer  normaal.  Dieetwgziging.  23.12.  1  maal 
daags  1  kopje  Mazabaki. 

24.12.  59 Vs  Kg.  29.12.  Portie.  Daarna  ontlasting  weer  minder  goed. 
Dieetwgziging. 

7.12.  Gewicht  627,  Kg.  3  maal  daags  een  kopje  Maeabaki.  Daar- 
na normale  ontlasting. 

13.1.  637,  Kg.  19.1  Portie.  20.1.  647,  Kg.  Ontlasting  wordt  weer 
minder  goed.  Dieetwgziging.  27.1  weer  normale  ontl.  65  Kg.  10.2, 
67  Kg.  17.2,  667s  Kg.  Patiënt  krggt  weer  portie,  die  thans  goed  ver- 
dragen wordt.  20.2  uit.  Werd  overgeplaatst  naar  Salatiga,  waar  hg 
niet  wegens  buiklgden  in  het  hospitaal  is  geweest.  Het  schgnt,  dathg 
by  zgn  ontslag  nog  niet  geheel  hersteld  was,  en  nog  langeren  tgd  na 
het  vertrek  uit  het  hospitaal  buikklachten  had.  Hg  vertelt  nl.,  den  be- 
handelend geneesheer  te  hebben  misleid,  door  minder  normale  ontlas- 
tingen niet  in  het  inodore  toestel  te  deponeeren.  Eerst  in  Augustus 
1904  zou  zgn  toestand  geheel  normaal  zgn  geworden. 

No.  16.  S.   Eur.  cav.  1  Jaar  in  Indie. 

21.12.03  opgenomen.  6  maal  dunpulpeuze  ontl.  bloed,  slgm.  Buik- 
krampen. Pgn  vooral  na  ontl.  Pgn  bg  druk  in 't  linker  hypochondrium. 


Digitized  by 


Google 


450 

22.12.  8  maal  dunpulpeus,  Bchnimend,  bloed,  alyra.    Amoeben. 

23.  12.  5  maal  idem.  3  maal  daags  zachte  ryst.  Indifferente  bittere 
mixtuur. 

24.12.   1  maal  geb.   met  aanhangend  slgm.  63  Kg. 

26.12.   3  maal  geb.   Geen  pyn  meer.   30.12.   3  maal  duupulpeus. 

31.12.   1  maal  byna  geb.  64V,  Kg. 

1.1.  2  maal  brgig  met  slgmylokjes. 

2.1.  2  maal  dun,  gistend.  3  maal  zncbte  rgst.  3  maal  daags  1  kopje 
Mazaraki  (hierna  misselykheid,  geen  braken). 

5.1.  geen  ontl.  6.1.   1  maal  geb.   7.1.  2  maal  zalfalchtig.  64*  ,  Kg. 
13.1.   1  maal  geb.  QQ^/t  Kg.   Langzame  dieet wyziging. 

27.1.  idem.  67 Vs  Kg. 

1.2.  idem.  Melkdieet.  3.2  68 Vj  Kg. 
.8.2.  Portie.    14.2  uit. 

Heeft  volgens  ontvangen  bericht  dd.  18.10  kort  na  zyn  ontslag  weer 
gedurende  eenigen  tgd  een  lichten  aanval  van  dysenterie  gehad,  waar- 
voor hy  in  het  kwartier  werd  behandeld. 

No.   17.   V.   Eur.   kan.   8  jaar  in  Indie.  Vroeger  te  Padang  buikziekte, 
waarna  met  spoedcertificaat  naar  Nederland  wegens  slepend  buiklyden 
Pas  terug.   Sedert  drie  weken  te  Batavia.   Zoodra  patiënt  aau  boord  in 
de    warmte   kwam,  kreeg  hy  direct  weer  zware  persingen  en  frequente 
ontlasting  met  slym  en  bloed.   Beide  regionen  iliacae  pynlyk  by  druk. 

22.12  binnengekomen. 

23.12.     7  maal  geb.  met  veel  bloed  en  slym. 

24.12.  9  maal  scyb.  met  bloed  en  slym.  Amoeben.  Gewicht  70 Kg. 
3    maal    daags    zachte  ryst,  3   maal  daags  indifferente  bittere  mixtuur. 

25.12.      10  maal  weinig  scybala,  veel  muco-sanguis. 

31.12.     67 Va  Kg.     Ontlasting  blyft  veel  bloed  en  slym  bevatten. 

2.1.  5  maal  dun  met  weinig  scybala.  paar  slymvlokjes.  4  maal 
daags  een  kopje  Mazaraki. 

5.1.  1  maal  dun,  donker  gekleurd.  2.1.  2  maal  idem.  's  Ochtends 
drank  uitgebraakt. 

7.1.     2  maal  deels  geb.,  deels  dikpulpeus,  66V9  Kg. 

8.1.     Geen  ontl.  9.1.   1  maal  geb. 

13.1.  1  maal  geb.  met  aanhangende  slymvlok.  68  Kg.  Beginnende 
dieetwyziging. 

15.1     1  maal  geb.  2  maal  daags  1  kopje  Mazaraki. 

19.1.  Geen  ontl.  20.1.  1  maal  geb.  met  wat  slym.  6S  Kg.  27.1 
id.  68  Kg, 

1.2  Melkdieet.     1.9  geen  ontl.  687,  Kg. 
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7.2.     1  maal  deels  geb.,  deels  dun  pnlpeus;  tannineclysma  1:  1000. 
8.2.     3  maal  scyb.  9.2.  3  maalidem.  10.2.  4  maal  deels  geb.,  dun 
brgig,  zure  stank.     69  Kg. 

15.2.     Geen  ontl.  geen  lavement  meer.    Portie. 

17.2.     1  maal  geb.  68  Eg.  9.3.  uit. 

Heeft   volgens    ontvangen  bericht  later  geen  buikziekte  meer  gehad. 

No.  18.  V.  d.  V.  Eur.  fus.  1  jaar  8  maand  in  Indiö.  18.7.03.  te 
'J'jimahi  opgenomen  met  dysenteria  catarrhalis.  16.9.  geëvacueerd 
naar  Batavia. 

23. 11  hersteld;  commissie  ;  warm  klimaat  wegens  zwakte  na  buiklgden. 

18.12.03  weer  binnengekomen.  Krampen,  persingen,  afgang  van 
slgm  en  bloed. 

Buik  pgniyk  bg  druk  in  de  streek  van  het  colon  transversum. 

20.12.     12  maal  pulpeus,  sterk  schuimend.    Dieet.    Jodoformlav. 

21.12.     10  maal  idem.    Nog  persingen.     Salicylas   bismuthic. 

22.12.     20  maal  idem.     Pgn  in  colon  descend. 

23.12.  9  maal  idem.  24.12.  5  maal  idem.  25.12.  1  maal  weinig, 
slgmerig. 

26.12.     Geen  ontl.  28.12.     6  maal  pulpeus.  29.12.  8  maal  pulpeus. 

30.12.  7  maal  sljjmerig.  58  Kg.  3.1.  10  maal  id.  met  bloed. 
Amoeben. 

4.1.  1  maal  sigm,  geen  faecaalmassa.  3  maal  daags  zachte  r^st. 
3  maal  daags  een  kopje  indifferente,  bittere  mixtuur. 

5.1.  8  maal  dun  pulpeus  met  bloed. 

7.1.  4  maal  dun  met  sl^m.  58  kg. 

ll.l.  7  maal  dun  met  slgm  en  bloed.  Mazaraki,  3  maal  daags  een 
kopje. 

12.1.  2  maal  dun  pulpeus,  sanguis.  13.1.  Geen  ontl.  Beginnende 
dieetwgziging. 

14.1.    2  maal  dun.   17.1  en  18.1  geen  ontlasting.ol.  ric.  19.1.  6 maal. 

20.1.  1  maal  geb.  58  Kg.  Melkdieet.  23.1  2  maal  dun  met  vastere 
stukken. 

24.1  en  25.1  1  maal  dun.  - 

27 . 1 .  geen  ontl .  28 . 1 .  1  maal  geb.  Verder  ontl .  normaal  .1.2.  Portie . 

5.2.  uit. 

Begin  September  1904  weer  onderzocht.  Voelt  zich  over  't  algemeen 
goed,  maar  heeft  bjj  koude  nachten  vaak  buikpyn.  Geen  diarrhee,  wel 
ontl.  vaak  wat  week. 

No.il9  de  B.  Eur.  fus. 


Digitized  by 


Google 


452 

5  jaar  8  maand  in  Indie.  Had  te  Taroetoeng  koorts  en  biiikziekte. 
Van  daar  naar  Batavia,  waar  bg  ongeveer  4  maand  was,  toen  hg  in 
H  hospitaal  werd  opgenomen  met  klachten  over  frequente,  dunne  ont- 
lasting met  slym  en  bloed  en  amoeben.  Tenesmi.  Hiervan  hersteld 
kreeg  patiënt  na  een  paar  maanden  weer  dezelfde  klachten  en  kwam 
5.4.04  weer  in  't  hospitaal.  Ontlasting  6-8  maal  daags,  dun  met  slgm 
en  bloed,  daarby  persingen.     Misselgkheid  en  braken. 

Colon  descendens  pgnlyk  en  in  de  fossa  iliaca  tiin.  verdikt, 

8.4.  4  maal  bgna  geb.  met  slgm.  Amoeben.  Mazaraki  3  maal  daags 
een  kopje,  3  maal  daags  zachte  ryst. 

10.4  1  maal  scyb.  met  wat  slym.  13.4.1  maal  geb.   (iewicht  61  Kg. 

Beginnende  dieetwysiging.  20.4 . 1  maal  dnnbryig.  Dan  enkele  dagen 
ontl.  traag. 

24.4.  2  maal  geb.   Melkdieet.   27.4.   1  maal  idem.     Gewicht  64  Kg. 

26.4.    1  maal  id.  Portie. 

1.5  uitgeschreven. 

Overgeplaatst.     Geen  nadere  informaties. 

No.  20.1.   £ur.   fus.  6  maand  in  Indië.  7.12.03  binnengekomen. 

Had  sedert  een  paar  weken  frequente,  dunne  ontlasting  met  bloed; 
pyn  in  den  buik,  persingen.  Braken.  In  beide  regiones  iliacae  darm- 
tumor te  voelen. 

Temperatuur  gedurende   de  eerste  dagen  in  het  hospitaal  verhoogd. 

9.12.    10  maal  dun,  veel  slym.   Amoeben.   Gewicht  49  3/4  Eg. 

9.12-19.12.  3  maal  daags  sachte  ryst  zonder  medicynen.  De  frequen- 
tie der  ontlasting  nam  af  van  gemiddeld  10  maal  daags  tot  3  a  4  maal 
daags:  zy  bleef  slymhoudend.  17.4  507,  ^S* 

19.12.   5  maal  dun  pulpeus,  gistend.   Mazaraki  4  maal  daags  een  kopje. 

21.12.  4  maal  dnnbryig  met  bloed  en  weinig  slym.  Braken  en  buik- 
krampen . 

22.12.  2  maal  zachte  ryst,  1  maal  nasi  tim,  1  Semarangsche  beschuit 

24.12.  4  maal  dikbryig  met  aanhangend  bloed  en  slym.  De  klachten 
over  pyn  in  de  linker  zy  zyn  door  het  innemen  der  medicyn  verergerd. 

26.12.   2  maal  geb.   met  muco-sanguis.   Nog  steeds  pyn  in  colon  desc. 

30.12.  1  maal  geb.  2  maal  beschuit  1  maal  nasi  tim,  1  maal  zachte 
ryst. 

31.12.    1  maal  geb.  weinig,  met  aanhangend  slym.   Gewicht  487]  Kg. 

1.1.    1  maal  dun  met  slym  vlokjes. 

3.1.  3  maal  bry.  Mazaraki  3  maal  daags  een  kopje.  Braakt  weer 
na  het  gebruik  der  medicyn.  Over  't  geheel  neemt  patiënt  de  medicg- 
nen  onregelmatig  in,  nu  eens  't  geheel  niet,  dan  weer  minder  dan  de 
voorgeschreven  dosis.  * 
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7.1.  10  luaal  dunbrgig  met  vastere  stukken .  Dec.  simarub.  30/800. 
3  maal  daags  een  kopje.     Gewicht  47  Kg. 

8.1.  5  maal  dun.  2  maal  beschuit,  4  zachte  eieren,  2  maal  sagomelk, 
1  L.  melk.  Heeft  ook  van  dec.  simarub.  gebraakt. 

13.1.  3  maal  deels  geb.,  deels  dunbrgig.  Klaagt  over  pgnen.in  buik 
en  maag.  Dec.  seriawan  30/300  ac.  hydrochl.  3.  m.d.s.  3  maal  daags 
een  kopje. 

15.1-8.2.    dageiyks    l    maal  geb.  on  tl.  Langzame  dieetwgziging  tot 
8.2  Portie.  3.2  Gewicht  53  Kg. 

10.2.  1  maal  geb.  met  wat  slgm  aan  den  omtrek.  De  ontlasting 
wordt  daarna  weer  dunner  en  wat  frequenter,  wat  niettegenstaande 
dieetregeling  een  maand  blyft  voortduren.  Medicatie:  eerst  jodoform- 
lavementen  met  dec.  seriawan,  dan  salicylas  bismuthic,  daarna  weer 
dec.  seriawan.  Na  een  maand  ongeveer  begint  de  ontlasting  nog  fre- 
quenter te  worden  en  meer  slym  te  bevatten. 

In  April  werd  patiënt  tgdeiyk  ongeschikt  verklaard  voor  alle  militai- 
re diensten  wegens  slepend  buiklgden. 

No.  21.  Inl.  matroos.  26. 8. '03  onder  behandeling  gekomen  met  dys- 
enteria  tropica.  De  behandeling  volgens  Mazaraki  heeft  aanvankelgk 
succes,  zoodat  de  ontlasting  gebonden  wordt;  daarna  krggt  patiënt,  die 
ook  een  chronische  nephritis  heeft,  weer  frequenter  ontlasting  met  slgm 
en  bloed;  er  treden  oedemen  op.  Wel  wordt  de  ontlasting  weer  wat 
beter,  doch  de  oedemen  en  de  uraemische  symptomen  nemen  tenslotte 
toe,  zoodat  patiënt  5 . 1 .  04  succombeert .  De  commissie  teekent  hierbg  aan, 
dat  naar  hare  meening  de  bestaande  nephritis  geen  contra-indicatie  op- 
leverde voor  het  gebruik  van  het  middel  van  Mazaraki.  Sectie  geweigerd. 

No.  22.  T.d.B.  Ëur.  kan.  Sedert  Dec.  1902  herhaaldelgk  behan- 
deld met  enteritis.  In  Febr.  1908  delirium  tremens.  10.11  binnenge- 
komen wegens  amoebendysenterie,  gecombineerd  met  lues.  Ontl.  frequent 
met  bloed  en  slgm,  bevat  amoeben.  Persingen.  Gewicht  46  Kg.  14.11 
9  maal  dun,  schuimend.  Mazaraki  4  maal  daags  een  kopje.  15.11  Nog 
steeds  persingen  en  pgn  aan  den  anus.  Aldaar  druiigroote  tumor, 
waarnaast  een  kleine  opening,  waaruit  pus  vloeit.  Onmiddellgk achter 
den  rand  van  den  sphincter  externus  in  het  slgm  vlies  een  ulcus  met 
harde  randen.  19.11  4  maal  dunpulpeuze  ontl.  Gewicht  44  Kg.  Lave- 
menten met  acid.  boric.  26.11  3  maal  deels  pulpeus.  Dieet:  1  maal 
beschuit,  2  maal  zachte  rgst,  1  maal  nasi  tim.     Gewicht  44  Kg. 

29.11.  Klachten  over  tenesmi  big  ven;  ulcus  nog  aanwezig.  Suppo- 
sitoria  met  jodoform  0.100,  extr.  bellad.  chrysarobin  aa  0.015.  1.12 
3  maal  geb.  met  weinig  bloed.  Lichte  dieetwgziging.  3.12  8  maal  br^ 
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met  weinig  bloed;  1  maal  daags  een  kopje  Mazaraki.  Gewicht  43^,  Kg. 
Pgniykheid  bljjft  bestaan.  Gebrek  aan  eetlust.  10.12.  4  maal  dunpal- 
peus.  Gewicht  42 V»  Kg.  17.12  4  maal  dunpulpeus.  Gewicht  40^', 
Kg.  Gaat  over  naar  Zaal  IV  ter  chirurgische  behandeling  van  de 
fistel .  Ontlasting  afwisselend  nu  eens  meermalen,  dan  1-2  maal  daaga. 
Gewicht  neem  weinig  toe.  Verlaat  9  Februari  het  hospitaal  wegens 
dienstexpiratie . 

No.  23.  K.  Eur.  fus.  Werd  12.8-15.9.1903  verpleegd  wegens  en U- 
ritis  acuta.  27.10  weer  binnengekomen.  Krampen  in  den  buik,  per- 
singen, frequente,  dunne  ontlasting  met  bloed  en  slgm,  waarin  amoeben. 
Gewicht  667,  Kg. 

Eerst  behandeld  met  dec.  simarub. 

5.11.     4  maal  dunbrgig  met  bloed.     Gewicht  66  Kg. 

8.11.  4  maal  deels  geb.,  deels  pulpeus.  Mazaraki  4  maal  daags 
een  kopje. 

9.11.  5  maal  dunpulpeus.  Heeft  de  medicgn  gisteren  uitgebraakt. 
Heden  morgen  niet  ingenomen. 

10.11.     1  maal  geb.  met  aanhangend  slym.   Niet  gebraakt. 

12.11.     1  maal  maal  geb.   Gewicht  60 Vs  Kg. 

14.11.     1  maal  geb.  Beginnende  dieetwgziging. 

19.11.     1  maal  geb .  na  waterlavement .   1  maal  daags  1  kopje.  71Vs  Kg. 

21.11.  1  maal  pulpeus,  gistend  (Was  uit  geweest,  om  voor  t  gerecht 
te  verschynen. 

26.11.  Geen  ontl.     Gewicht  737,  Kg. 

10.12.  1  maal  geb.  74  3/4  Kg. 

15.12.     Melkdieet.  22.12  Portie.  24.  12  75  Kg. 
28.12.     Verlaat  het  hospitaal. 

2   September  1904  weer  onderzocht.     Heeft  geen  buikklachten  meer 
gehad. 
Ziet  er  goed  uit.  < 

No.  24.  S.  Inl.  fus. 

5.3.04  binnengekomen.  Was  12  dagen  ziek  met  frequente,  dunne 
ontlasting,  met  slym,  die  amoeben  bevatte.  Buikkrampen.  Vroeger 
malaria. 

KI.     3  maal  daags  een  kopje, 
met  bloed  en  slym. 
idem. 
idem. 
Verder  ontlasting  geregeld  gebonden. 


6.3. 

10  maal  dun. 

Ma2 

7.3. 

7    maal    id. 

met  l 

8.1. 

7    maal    id. 

9.3. 

4    maal     id. 

10.3. 

1  maal  geb. 

ontl. 
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11.3.     2  maal  daags  een  kopje,  13.3.     1  maal  daags  idem. 
Kreeg    later  een  recidief  van  malaria  tropica.     De  baik  bleef  goed. 
Verliet  3.4  het  hospitaal. 
Overgeplaatst;  geen  nadere  informaties. 

No.  25.  V.  L.  Eur.  tus.  23.2.04  ziek  geworden.  27.3  onder 
behandeling. 

Bnikpgn,  persingen,  frequente,  dunne  ontlasting  met  bloed  en  slgm. 

S  romanum  palpabel,  pjjnlgk. 

Rectaalonderzoek  zeer  pgnlgk,  sphincter  ani  slap,  prostata  vergroot 
geen  tilcera  te  voelen. 

28.2.  Zeer  vele  malen  ontlasting,  vleeschnatachtig,  waarin  bloed, 
slgm  en  >Darmfetzen". 

Doode  amoeben.     Mazaraki  4  maal  daags  een  kopje. 

29.13.     13  maal  idem. 

Mrt.   1.     20  maal  geb.  en  veel  bloed  en  slgm . 

2.     25      »      idem.  idem  Nog  zeer  veel  per- 

singen . 

Braakt  de  medicjjn  herhaaldelgk  uit.  Supposit.  met  jodoform  0.1. 
Seriawan  30/600.    Ophouden  met  Mazaraki. 

Mrt.  3.  14  maal.  Niet  meer  gebraakt.  Gewicht  62  Eg. 

Mrt.  4.  8  maal  geb:  en  dun  met  bloed  en  slgm. 
6.   10  maal  id.  Minder  bloed  en  slgm. 

Ontlasting  blgft  zoo  tot  9.3;  alleen  worden  slgm-  en  bloedgehalte 
kleiner. 

Mrt.  9.  10  maal  dun.  Nitr.  bism.  bas.  0.750,  pulv.  opii  0.010. 
6  maal  daags. 

10.3.  4  maal  geb.  en  bgna  geb. 
11.3.  5  maal  dun  met  wat  slgm. 

Ontlasting  blgft  onder  deze  behandeling  3-5  maal  daags,  wisselend 
bgna  geb.,  pulpeus  of  dun,  met  of  zolfder  bloed  en  slgm. 

18  3 .  Wordt  nogmaals  Mazaraki  beproefd,  doch  weer  gestaakt  omdat 
patiënt  dadelgk  weer  begon  te  braken.  Gewicht  54  kg. 

Onder  andere  behandeling  ging  de  toestand  langzaam  vooruit.  Het 
gewicht  steeg  weer  tot  65 Vs  Eg.  22.4.  verliet  patiënt  het  hospitaal. 
Sept.  1904  weer  gezien.  De  eerste  paar  maanden  na  ontslag  van  tgd 
tot  tgd  nog  dunne  ontlasting;  geen  persingen.  Laatste  maanden  geheel 
gezond.  Ziet  er  goed  uit. 

No.  26.  T.  J.  Particulier  Chinees. 

Daar  patiënt  alleen  Chineesch  spreekt,  is  geen  anamnese  op  te  nemen. 
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Hei  is  bekend,  dat  hy  opium  schuift.  2.3.04  binnengekomen.  Zeer 
vermagerd,  uitgeput  individu.  Buik  diffuus  pynlyk.  Sterke  peristaltiek 
zichtbaar. 

Bg  rectaal  onderzoek  geen  bgzonders. 

2.3.  10  maal  dun  met  bloed  en  slgm.  Mazaraki  3  maal  daags  eea 
kopje. 

3.3  Vele  malen        idem        idem  .  4  maal  daags  een  kopje. 

4.4.  40  maal  idem  idem  .  Daar  patiënt  zeer  sterke  be- 
hoefte heeft  aan  opium,  en  absoluut  weigert  te  eten,  wordt  by  Mazaraki 
6  maal  daags  0.025  pulv.  opii  gegeven  en  de  dieetregeling  gewyzigd. 

'Excitantia. 

5.4.  3  maal  dun  met  bloed  en  slym. 

6.4.  Overleden  aan  uitputting.  Sectie  geweigerd. 

Hierby  wordt  aangeteekend,  dat  patiënt  in  hopeloozen  toestand  bin- 
nenkwam, zoodat  van  geene  enkele  medicatie  heil  was  te  verwachten. 

No.  27.  T.  K.  S.  Particulier  Chinees.  Lang  ziek.  Zeer  vermagerd, 
atrophisch  individu.  Ontl.  vele  malen  dun,  met  bloed  en  slym.  Urine 
bevat  veel  eiwit. 

Vry  veel  korrelige  en  epitheelcylinders. 

11.3  Maza&aki.  3  maal  daags  een  kopje. 
.   12.3.     Vele  malen  dun. 

13.3.  idem 

14.3.  idem  ,  5  maal  daags  een  kopje. 

15-18.3  idem  ,  18.3.     Mazaraki    uitgebraakt:   nitr.  bism. 

bas.     1,    pulv. op.    0.010.    d.t.d.     6   maal    daags    1    p.  Excitantia. 
Pneumonie  rechts  achter  onder.     Geen  temp.  verhooging. 

19.3.  4  maal  dun. 

20.-  24.3.  3-6  maal  idem.  24.3  aan  uitputting  overleden.  Ook 
deze  patiënt  was  een  hopeloos  geval. 

Sectie  25  Maart.  Zeer  weiuig  vet,  zelfs  omentum  bgoa  absolunt 
vetvry . 

Longen.  R.  onderkwab  pneumonisch  geintiltreerd .  Geen adhaesies . 
L.  long  niets  byzonders. 

Hart  klein,  bleek. 

Lever,  lichte  perihepatitis .     Lever  vergroot,  muskaatlever. 

Milt  niets  byzonders. 

Nieren  bleek,  duidelyk  vervetting;  parenchymateuze  nephritis. 

Darm.  Oude  adhaesies  v/h  colon  ascendens  aan  den  buik  wand.  Proc. 
vermic.  geknikt  en  geadhaereerd.  In  het  geheele  colon,  S  romanam 
en  reotam  tallooze  ulcera,  sommige  gaande  tot  op  de  muscularis,  andere 
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tot  op  de  serosa ;  vooral  anaalwaarts  van  de  flexura  «igmoidea  is  het 
aantal  ulcera  groot.  Op  sommige  plaatsen  ou<ie  ulcera  met  neiging  tot 
genezing.     Geheele  darm  sterk  atrophiscb. 

No.  28.  V.  d.  L.  Eur.  fus.  kreeg  26.10.03  buikziekte  :  frequente 
ontlasting  met  bloed  en  sigm  zonder  persingen  ot  buikpgn.  Eerst  4.12 
meldde  bg  zich  ziek. 

Onder  verschillende  behandeling  verbeterde  de  toestand  weinig;  al- 
leen nam  het  aantal  ontlastingen  af  tot  circa  vi)t  maal  daags  en  werden 
zg  meer  gebonden.  Geen  palpabele  afwykingen^  behalve  vergrooting 
en  verharding  van  de  prostata. 

4.2.04.  Mazaraki  3  maal  daags  een  kopje.  Ontl.  3  maal  geb.  met 
bloed  en  slgm,  waarin  vele  amoeben.     Gewicht  657s  Kg. 

5.2.  3  maal  idem.  6.2.  2  maal  idem.  7.2.  3  maal  geb.  en  dun.  8.2. 
3  maal  dunpulpeus  met  slgm.  5  maal  daags  een  kopje.  Van  af  11.2 
geb.  ontl.  Gewicht  65Vs  Kg.  16.2  weer  ontl.  met  slym.  17.2  gewicht 
ö6Vs  Kg.  18.2  geb.  ontl.  3  maal  daags  een  kopje.  De  dieet  werd 
langzamerhand  gev/gzigd . 

28.2.  2  maal  daags  een  kopje  1.3.   1  maal  daags. 

Kreeg  11.3.  04  van  de  geneeskundige  commissie :  tydelgk  ongeschikt 
voor  den  militairen  actieven  dienst,  wegens  zwakte  na  buiklyden.  Ge- 
schikt voor  benting-,  bureau-  en  hospitaaldienst. 

Volgens  ontvangen  bericht  dd.  18.10.  1904  heeft  patiënt  later  geen 
last  meer  van  buikziekte  gehad  en  zag  hg  er  op  genoemden  datum 
gezond  uit. 
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Kritieken  en  referaten. 

TROPENHYGIENE,     MIT     SPECIELLER     BeRÜCKSICHTIGUNG     DER 

DEUTSCHEN     KOLONIËN.       AERZTLICHE     RATHSCHLaGE 

FÜR     KOLONIALBEAMTE,     OfFICIERE,     MiSSIONaRE, 

Expeditionsführer,  Pflanzer  und  Fakto- 
RiSTEN   voN   Prof.    Friedkich  Plehn. 

ZWEITE   AUFLAGE.     NEUBEARBEITET 

VON  Dr.  A.  Plehn. 

De  uitgever  zendt  ons  de  tweede  uitgave  van  het  boven- 
genoemde boek,  waarvan  ik  de  eerste  in  dit  tijdschrift  (deel 
XLII  bl.  184)  aankondigde.  De  toevoeging  „neubearbeitet" 
is  m.  i.  wel  wat  vrijy[evig  gebruikt,  daar  in  verreweg  de  meeste 
hoofdstukken  slechts  enkele  redactiewijzigingen  zijn  aange- 
bracht, waarvan  mij  de  beteekenis  ontgaat,  en  „ich"  constant 
door  „wir"  vervangen  is.  Zelfs  de  fouten,  waarop  ik  reeds 
vroeger  wees,  zijn  gebleven.  Nog  altijd  verbrandt  het  eten 
in  de  maag  en  hebben  de  tropenbezoekers  van  de  Spree 
elliptische  bloedlichaampjes  met  kernen.  Dit  is  de  broeder- 
lijke piëteit  wel  wat  ver  gedreven. 

Ik  wil  mij  echter  bepalen  tot  het  bespreken  der  wijzigingen. 

Volgens  het  voorbericht  van  den  tweeden  druk  „sind  na- 
„mentlich  die  Kapitel  über  Malaria  und  Dysenterie  uragear- 
„beitet  worden".  Voor  het  eerste  bestaat  echter  die  heelc 
omwerking  in  de  toevoeging  van  een  alinea,  waarin  wordt 
aanbevolen  eiken  vijfcUn  en  zesdtn  dag  in  plaats  van  elke» 
vijfden  dag  */jG.  kinine  te  nemen ;  terwijl  bij  zwartwaterkoorts 
tegen  het  gebruik  van  alcohol  gewaarschuwd  wordt. 

Bij  darmziekten  wordt  veel  drinken,  ook  van  water,  dat 
aanleiding  tot  maagcatarrh  geeft,  ontraden,  en  aanbevolen 
om    bij    langer  durend  gebrek  aan  eetlust  deze  in  de  koelte 
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terug  te  zoeken.  Dysenterie  behandelt  men  met  gedurende 
drie  dagen  0,03  calomel  l2tnaal  daags  te  nemen  en  daarna 
0,5  G.  Bismuth  ook  I2maal  daags  daarbij  bcdrust  en  dieet. 
Meu  moet,  nadat  de  diarrhoe  tot  staan  gekomen  is,  minstens 
oog  3  weken  doorgaan  en  dan  de  hoeveelheid  Bismuth  lang- 
zaam  verminderen. 

Bij  de  dierlijke  parasieten  zijn  de  spirillen  der  „tickfever" 
vermeld,  terwijl  bij  giftige  slangen  en  bij  watertransport  voor 
troepen  een  paar  opmerkingen  zijn  toegevoegd. 

Nieuw  is  een  voordracht  over  Hygiëne  der  inlanders,  waarin 
omgang  met  dezen  en  de  verzorging  van  de  gekleurde  ar- 
beiders worden  besproken. 

Er  wordt  daarin  op  vele  fouten  gewezen,  die  maar  al  te 
dikwijls  door  nieuwelingen  in  de  tropen,  maar  ook  niet  zelden 
door  ouderen  gemaakt  worden,  en  aanleiding  geven  nu  eens 
tot  ontevredenheid  en  opstootjes,  dan  weer  tot  ernstige  hygië- 
nische misstanden  en  als  gevolg  daarvan  epidemieën.  Onder 
deze  wordt  ook  een  enkel  woord  aan  beri-beri  gewijd,  die  den 
schrijver  echter  maar  matig  schijnt  te  interesseeren,  wijl  zij 
in  Duitsch  Afrika  niet  zoo  veelvuldig  voorkomt. 

Deze  voordracht  mogen  wij  zeker  als  een  gelukkige  aan- 
vulling van  het  boek  begroeten. 

G. 


LECTURES  on  TROPICAL  DISEASES  BY   SIR   PATRICK 

manson;  London,  1905. 

Het  is  altijd  een  genot,  Manson  te  lezen.  Helder  in  zijn 
betoog,  aangenaam  in  den  vorm,  altijd  zakelijk,  steeds  met 
een  sterk  uitgesproken  karakter,  waarbij  men  dadelijk  voelt, 
dat  de  schrijver  niet  compileert,  maar  mededeelt  wat  hijzelf 
heeft  gezien  en  onderzocht,  is  een  nieuwe  publicatie  van  MansON 
altijd  een  evenement  op  tropen  pathologisch  gebied.  Zoo  is  ook 
het  thans  aangekondigde  boekje  in  hooge  mate  lezenswaard. 
Het    bevat    een    serie    lezingen,  die  Manson  in   1905  in  San 
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Francisco  heeft  gehouden,  en  waarin  hij  grepen  doet  uit  de 
moderne  tropenpathologie,  opgefoste  problemen  schetsend, 
onopgeloste  besprekend,  nieuwe  richtingen  van  onderzoek 
aanduidend,  en  daardoor  een  overzicht  gevend  dat  wel  niet  een 
afgerond  geheel  vormt,  maar  waaruit  iedereen  zeer  veel  kan 
leeren.  Jammer  genoeg  stelde  de  korte,  te  zijner  beschikking 
gestelde  tijd  hem  niet  in  staat,  alle  belangrijke  onderwerpen 
te  behandelen  of  zelfs  slechts  aan  te  roeren,  maar  daarvoor 
is  dan  ook  wat  besproken  werd,  zeer  belangwekkend.  Het  is 
geknipt  voor  een  practicus;  men  vindt  hier  tal  van  opmer- 
kingen en  raadgevingen,  die  men  in  het  dagelijksch  leven  noodig 
heeft,  en  dat  op  de  aangenaam  vertellende  wijze,  waarvan 
Manson  het  geheim  bezit.  Vooral  de  hoofdstukken  over  de 
diagnose  van  tropische  koortsen  en  over  problemen  in  de  tro- 
pische geneeskunde  hebben  mij  in  hooge  mate  geboeid,  dodi 
ook  de  overige  capita  —  waarin  vooral  aan  de  parasitaire  tropen- 
ziekten,  over  welke  in  den  laatsten  tijd  juist  zooveel  en  met  zoo 
groot  succes  is  gewerkt,  een  groote  plaats  is  ingeruimd  —  g^ 
tuigen  op  iedere  bladzijde  van  den  bedachtzamen  onderzoeker 
van  groote  ervaring.  Wij  kunnen  dan  ook  de  lezing  van  dit 
werkje  ten  zeerste  aanraden  aan  ieder,  die  op  aangename 
wijze  een  uitstekend  en  volkomen  betrouwbaar  overzicht  wil 
lezen  van  eenige  belangrijke  hoofdstukken  der  tropenpathologie. 
Gelijk  gezegd,  een  volledig  handboek  is  het  niet;  het  is  een 
reeks  van  schetsen,  die  niet  overal  het  onderwerp  uitputten, 
maar  die  altijd  de  belangstelling  gaande  houden  en  volkomen 
up  to  date  zijn. 

K.  d.  J. 


Prof.  Dr.  Reinhold  Ruge,  Einführung  in  das 
Studium  der  Malariakrankheiten, 

ZWEITE   AUFLAGE,  JENA    I906. 

Wanneer   men  den  lijvigen,  420  pagina's  dikken  band  van 
den  tweeden  druk  van  het  bekende  werk  van  Ruge  ontvangt, 
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dan  kau  ik  tnij  voorstellen,  dat  iemand  de  schrik  om  het 
hart  slaat,  als  hij  ziet,  wat  er  tegenwoordig  wordt  verstaan 
onder  een  ,,Ëinriihrung"  in  de  leer  der  malaria,  want  als  een 
werk  van  deze  uitgebreidheid  voor  beginners  bestemd  is,  dan 
is  de  berg,  die  een  verder  gevorderde  moet  doorworstelen, 
werkelijk  om  medelijden  mee  te  krijgen.  En  toch  is  het 
een  „Einführung",  want  er  staat  in  het  aangehaalde  werk 
inderdaad  niet  zoo  heel  veel,  dat  van  weinig  beteekenis  is 
of  dat  goed  gemist  zou  kunnen  worden;  het  is  volstrekt 
niet  zoo  buitengewoon  uitvoerig  en  geeft  van  verschillende 
onderdeelen  werkelijk  niet  meer  dan  het  noodige.  Het  boek 
bewijst  dus  wel,  hoezeer  onze  kennis  der  malaria  is  uitgebreid, 
daar  het  ongeveer  in  denzelfden  trant  is  gehouden  als  de 
eerste  druk,  die  slechts   127  bladzijden  groot  was. 

Ik  kan  de  bestudeering  aanraden  aan  ieder,  die  betrekkelijk 
gemakkelijk  een  helder  geschreven,  zoowel  theoretisch  als 
practisch  overzicht  van  den  tegenwoordigen  stand  van  het 
malariavraagstuk  wil  hebben. 

De  eerste  druk  is  indertijd  nog  al  uitvoerig  door  mij  be- 
sproken, omdat  het  een  boek  betrof,  waarvan  mocht  worden 
verwacht,  dat  het  veel  zou  worden  gelezen,  en  dat  voor  velen 
de  a  en  O)  der  malariastudie  zou  zijn.  Datzelfde  geldt  ook  voor 
de  tweede  oplaag,  zoodat  ook  nu  een  eenigszins  uitvoerige 
bespreking  mij  niet  overbodig  voorkomt. 

Ik  stel  voorop,  dat  het  boek  mij  bij  de  doorleziug  in  één 
opzicht  onaangenaam  heeft  getroffen,  en  dat  is  in  de  wijze, 
waarop  de  schrijver  met  het  citeeren  van  literatuur  en  auteurs 
omspringt.  Het  is  tegenwoordig  gebruik,  en  het  schijnt 
gekleed  te  staan,  door  een  boek  tusschen  haakjes  een 
massa  namen  van  auteurs  heen  te  strooien.  Dat  is  op  zich- 
zelf een  vrij  onschuldig  vermaak,  dat  deftig  staat  en  een 
zeker  cachet  van  geleerdheid  geeft,  maar  dat  m.i.  in  een 
„Einführung"  niet  op  zijn  plaats  is;  het  wordt  echter  een 
bepaalde  fout,  wanneer  zooals  in  het  thans  besproken  werk, 
die  namen  onvolledig  worden  gegeven,  zoodat  het  veelal  den 
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indruk  geeft,  dat  de  schrijver  maar  eenige  auteuis  noemt  om  wat 
namen  te  plaatsen  en  er'  niet  altijd  nadruk  op  wordt  gelegd, 
wie  de  eerste  of  de  voornaamste  schrijvers  over  een  bepaald 
onderwerp  zijn.  Nog  erger  wordt  het,  als  bepaalde  auteurs 
met  vette  letters  worden  aangehaald  en  er  dus  bijzondere 
attentie  op  hun  naam  wordt  gevestigd,  waar  zij  volstrekt 
niet  de  ontdekkers  of  de  eerste  werkers  op  het  besproken 
terrein  zijn.  Zoo  valt  het,  om  hier  bij  een  enkel  voorbeeld 
te  blijven,  op,  hoe  dikwijls  de  naam  ,,Koch"  met  vette 
letters  wordt  aangetroffen  op  plaatsen,  waar  hij  alleen  zou 
mogen  worden  geciteerd  als  de  bevestiger  van  reeds  vroeger 
door  anderen  gevonden  zaken,  wat  toch  zeker  speciaal  tegenover 
Koch  niet  noodig  is,  daar  zijn  enorme  verdiensten  het  zeker 
geheel  overbodig  maken,  hem  ontdekkingen  toe  te  dichten 
en  aan  hem  het  aangeven  van  maatregelen  toe  te  schrijven, 
die  feitelijk  door  anderen  zijn  gedaan  of  aangegeven. 

M.  i.  behooren  in  een  werk,  dat  zich  ten  doel  stelt  een 
eerste  kennismaking  met  eenig  vak  te  geven,  zoo  goed  als 
geen  literatuuropgaven  in  den  tekst  thuis,  tenzij  enkele  namen 
bij  zeer  op  den  voorgrond  tredende  ontdekkingen,  of  met  de 
bedoeling  om  verdere  studie  te  vergemakkelijken.  Hier  geldt, 
wat  indertijd  de  beroemde  chemicus  G.  J.  MüLDER  heeft 
gezegd:  ,,voor  elk  vak  van  studie  komen  mij  twee  boeken 
„onmisbaar  voor;  hetgeen  het  eerst  gebruikt  zal  worden, 
„behoort  de  geheele  wetenschap  in  zeer  kort  bestek  te 
„bevatten".  En  daarbij  behoort  niet  het  willekeurig  en  niet 
altijd  juist  gebruik  van  veel  namen. 

Het  werk  begint  met  een  zeer  korte  historische  inleiding, 
waarop  een  uitvoeriger  hoofdstuk  over  de  geografie  der  malaria 
volgt.  Hier  moet  ik  op  een  paar  kleine  onnauwkeurigheden 
wijzen,  die  op  onzen  archipel  betrekking  hebben.  Vooreerst 
de  zin,  „in  Celebes  ist  die  Malaria  selten*'.  Dat  moge  voor 
een  deel  van  het  eiland  waar  zijn,  algemeen  is  het  zeker 
niet.  Het  is  voldoende  om  den  naam  van  het  bekende 
malarianest  Balangnipa  te  noemen,  om  dit  aan  te  toonen. 
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Verder  word  ikzelf  genoemd  als  voor  Java  bepaalde  procent- 
cijfers  voor  het  voorkomen  van  de  verschillende  vormen  van 
malaria  te  geven,  wat  ik  natuurlijk  niet  gedaan  heb,  daar  een 
dergelijk  cijfer  voor  geheel  Java  wel  niet  te  geven  zal  zijn. 
Wat  ik  ge  even  heb  zijn  alleen  cijfers,  die  ik  op  bepaalde 
plaatsen  en  tijden  gevonden  heb,  zonder  daaruit  conclusies 
te  trekken  betreffende  den  toestand  op  andere  plaatsen  en 
tijden,  laat  staan  voor  geheel  Java. 

Zeer  verdienstelijk  is  het  volgende  hoofdstuk  over  de  mala- 
riaparasieten. Schrijver  bespreekt  daarin  het  eerst  de  parasieten 
gekleurd  met  methyleen blauw,  laat  daarop  volgen  de  kleuring 
volgens  Romanowsky  en  gaat  eerst  daarna  over  tot  de  be- 
handeling van  het  onderzoek  van  het  levende  bloed.  Ik  vind 
het  een  gelukkige  gedachte,  om  de  levende  parasiet  niet  op 
den  voorgrond  te  stellen,  daar  deze  wijze  van  onderzoek  in 
de  practijk  slechts  zelden  in  aanmerking  komt,  maar  nog 
liever  had  ik  gezien,  dat  hij  zijne  beschrijving  was  begonnen 
niet  het  volgens  een  der  varianten  van  Romanowsky  gekleurde 
praeparaat,  daar  m.  i.  deze  werkwijze  tegenwoordig  zoo  vol- 
maakt is,  dat  zij  ook  voor  de  gewone  practijk  verre  de  voor- 
keur verdient  en  door  de  vele  vereenvoudigingen  van  den 
laatsten  tijd  binnen  ieders  bereik  valt.  Door  de  thans  gebruikte 
volgorde  wordt  naar  mijne  meening  de  methyleenblfluwkleu- 
ring,  hoe  verdienstelijk  en  onmisbaar  zij  vroeger  ook  was,  te 
veel  aanbevolen  als  een  nog  algemeen  toe  te  passen  methode, 
als  hoedanig  ik  haar  niet  meer  beschouw.  Bovendien  hadden, 
door  het  vooropstellen  der  methoden  met  chromatinekleuring, 
herhalingen  kunnen  worden  vermeden. 

Een  verkeerden  indruk  zou  de  niet  ter  zake  kundige  lezer 
krijgen  door  het  woord  „Rückfall"  op  blz.  13  regel  6.  Men 
leest  daaruit  dat  het  indringen  van  merozoiten  in  roode  bloed- 
cellen alleen  bij  „Rückfalle"  zou  voorkomen,  terwijl  dit  na- 
tuurlijk even  goed  geschiedt  bij  de  tweede  en  volgende  aan- 
vallen eener  eerste  infectie;  het  kan  toch  niet  in  de  bedoeling 
Ijggen,  alleen  den  allereersten  aanval  van  een  nieuwe  infectie 
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als  „Neuerkrankuug "  eii  elkeii  volgenden  aanval  reeds  als 
„Rückfair'  op  te  vatten. 

Zeer  goed  is  het,  dat  Ruge  is  afgestapt  van  het  oude 
misbruik,  om  de  grootte  van  de  parasiet  aan  te  geven  in 
fracties  van  de  grootte  der  bloedcel,  en  daarvoor  gebruikt 
onderdeelen  van  den  diameter  van  den  erythrocyt;  de  eerste 
maat  is  feitelijk  niet  te  schatten.  Bij  de  bcschiijving  van  de 
deelingsvcrschijnselen  op  blz.  i8  wordt  gezegd,:  „das  Pigment 
„ist  zu  einem  oder  zwei  Blöcken  in  der  Mitte  zusamnieugezo- 
„gen".  Dit  is  niet  geheel  juist,  daar  niet  zelden  deeling  plaats 
grijpt  zonder  dat  samenbakking  van  het  pigment  plaats  heeft. 
(Cf.  Gen.  tijdschr.  v.  N.  I.  dl.  42  blz.  233). 

Verder  moet  ik  tegenspreken,  dat  de  quartaanparasiet  zich 
„mit  Vorliebe'*  voordoet  in  bandvorm.  Die  bandvorm  is 
zeker  zeer  karakteristiek,  met  name  de  breede,  daar  zeer 
smalle  bandjes  ook  bij  tropica  voorkomen,  maar  dat  zij  de 
vorm  zou  ziju,  waarin  de  quartaua  zich  het  meest  vertoont, 
is  niet  juist.  Integendeel,  men  vindt  veel  meer  plompe 
protoplasmahoopjes  zonder  vacuole,  die  veelal  excentrisch  in 
de  bloedcel  liggen  en  niet  als  een  baud  over  de  geheelecel 
heenloopen.  Hier  in  Indië  ten  minste  is  de  typische  bandvorm 
niet  bepaald  frequent. 

De  beschrijving  van  de  deeling  der  quartana  op  blz.  22 
is  wel  wat  schematisch. 

Het  op  blz.  23  als  zeker  voorgestelde,  dat  nl.  de  leeftijd 
van  de  tropicaparasiet  wisselt  tuschen  24  en  48  uur,  wil  er  bij 
mij  altijd  nog  niet  in;  wat  wij  hier  waarnemen  duidt  wel  op 
variaties  in  leeftijd,  maar  het  komt  mij  voor,  dat  die  zich 
binnen  veel  engere  grenzen  beweegt  dan  Ruge  aangeeft.  Het 
zou  veel  te  ver  voeren  en  veel  te  veel  tijd  kosten  om  dade- 
lijk hierop  nader  in  te  gaan;  ik  wil  er  alleen  even  op  wijzen, 
dat  ik  geloof,  dat  wat  Ruge  hieromtrent. zegt,  waarschijnlijk 
niet  in  die  mate  algemeen  waar  is. 

Op  blz.  24  ontbreekt  de  mededeehng,  dat  als  de  tropicariog 
twee   knopvormige  verdikkingen  (chromatinekorrels)  vertoont, 
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deze  niet  altijd  diametraal  tegenover  elkaar  liggen,  zooals 
indertijd  door  Koch  is  gezegd,  maar  dat  zij  veelal  naast  elkaar 
gelegen  zijn. 

De  opmerking  op  blz.  25,  dat  de  half  en  heel  volwassen 
tropicaparasieten  zeer  veel  gelijken  op  schijfvormige  quartaan- 
parasieten,  is  geheel  juist;  er  is  echter  een  ander  onderscheid, 
dan  dat  ze  ,,nur  wesentlich  kleiner"  zijn.  Dit  laatste  is  nl. 
laog  niet  altijd  het  geval ;  de  volwassen  tropicaparasiet  is  ge- 
middeld zeker  niet  kleiner  dan  een  halfvolwassen  quartana 
en  heeft  hetzelfde  aspect;  terwijl  echter  bij  de  halfvolwassen 
quartana  het  pigment  door  de  heele  parasiet  in  korrels  en 
staafjes  verdeeld  is,  vindt  men  bij  de  groote  tropicaparasieten 
liet  pigment  tot  enkele  zeer  dikke  klonters  samengebakken. 
Hierdoor  zijn  zij  gemakkelijk  van  elkaar  te  onderscheiden. 
Mij  heeft  dit  punt  van  verschil  meermalen  goede  diensten 
bewezen. 

Dat  zooals  op  blz.  26  staat  vermeld,  eerst  GlEMSA  de 
Romanowsky-kleuring  „practisch  verwerthbar"  heeft  gemaakt, 
is  zeer  onbillijk  tegenover  Leishman,  met  wiens  oudere  methode 
met    zekerheid    ook  uitstekende  resultaten  worden  verkregen. 

Bepaald  onjuist  is  het  op  blz.  25  voorkomende:  „dieeben 
,,beschriebene  regelmassige  Entwicklung  des  Tropicaparasiten 
„wird  nur  bei  Ërsterkrankungen  beobachtet".  De  volgende 
zin  is  waar:  „Bei  Rückfallen  können  sich  alle  Ringformen  zu 
„gleicher  Zeit  finden",  maar  dat  dit  altijd  het  geval  is,  moet 
ik  beslist  tegenspreken,  daar  ik  meermalen  bij  recidieven  met 
regelmatig  intermitteerend  verloop  dezelfde  regelmatige  ont- 
wikkeling van  één  generatie  van  parasieten  heb  kunnen  waar- 
nemen als  bij  primaire  infecties. 

De  beschrijving  van  de  levende  parasieten  is  niet  zeer  volledig; 
men  vindt  die  uitvoeriger  en  ook  juister  b.v.  in  het  werk  van 
Marchiafava  en  Bignami  „la  infezione  malarica".  Ik  mis  be- 
paald de  door  Grassi  aangegeven  methode,  die  door  Rosin 
verbeterd  is,  om  het  onderzoek  der  levende  parasieten  te  ver- 
gemakkelijken,   door  ze  te  kleuren  met  een  uiterst  verdunde 
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methyleenblauw-oplossing,     waardoor    ze    scherper    tegen    de 
bloedcel  afstekeu  en  dus  veel  gemakkelijker  te  Iierkenneu  zijn. 

Het  is  jammer,  dat  Ruge  er  op  blz.  35  niet  even  op  gewezen 
heeft,  dat  men  de  ontwikkehng  van  de  ookineet  uit  de  copula 
onder  het  mikroskoop  gemakkelijk  kan  volgen  bij  halteridium, 
die  men  bij  duiven  zeer  dikwijls  kan  vinden,  waardoor  een 
instructieve  en  gemakkelijke  aanvulling  der  studie  van  de 
malariaparasiet  mogelijk  is. 

De  beschrijving  van  de  verdere  ontwikkeling  der  oocystc 
op  blz.  44  komt  niet  overeen  met  die,  welke  men  bij  Grassi 
vindt,  waaraan  zij,  ook  blijkens  de  gereproduceerde  tcekcningen, 
is  ontleend.  Ruge  doet  het  namelijk  voorkomen,  alsof  het 
plasma  van  de  oocyste  zich  in  „Tochterkugeln"  deelt.  Dit 
is  volgens  Grassi  niet  het  geval;  hij  beschrijft  namelijk  alleen 
onvolkomen  deeling  van  het  plasma,  waardoor  „Schollen*' 
gevormd  worden,  die  allerlei  vormen  kunnen  hebben  en  die 
altijd  onderling  anastomoseeren.  (Grassi,  die  Malaria,  S. 
166.)  Ook  is  de  beschrijving  van  de  ontwikkeling  der  kernen 
van  de  sporozoiten  onvolledig  en  niet  overeenkomstig  Grassi. 

Het  volgende  hoofdstuk  is  gewijd  aan  de  muskieten.  Dit 
geeft  mij  geen  aanleiding  tot  opmerkingen,  evenmin  als  dat 
over  de  epidemiologie  der  malaria  Alleen  moet  ik  even 
opmerken,  dat  het  onjuist  is,  dat  Grassi  en  Celli  vermoeden 
dat  de  oorzaak,  waarom  op  sommige  plaatsen  wel  anopheles 
maar  geen  malaria  voorkomt,  gelegen  zou  zijn  in  een  im- 
muniteit der  anopheles,  zooals  Ruge  aangeeft  (blz.  117).  Grassi 
heeft  integendeel  door  infectieproeven  bewezen,  dat  van  im- 
muniteit geen  sprake  was.  (Die  Malaria,  Nachtrag,  1903, 
S.  5). 

Het  minst  verdienstelijk  komt  mij  het  hoofdstuk  sympto- 
matologie  voor,  niet  omdat  daarin  enkele  onderdeelen  zeer 
beknopt  zijn  besproken,  zooals  b.v.  het  onderzoek  der  urine, 
maar  omdat  de  beschrijving  der  tropica  geen  inzicht  geeft 
in  het  proteusachtige  karakter  dezer  infectie,  zoodat  de  lezer 
lang  niet  genoeg  de  overtuiging  krijgt,  dat  zij  zich  onder  tal 
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van  ziektebeelden  kan  voordoen,  die  in  een  concreet  geval 
aan  alles  eet  der  zouden  doen  denken  dan  aan  malaria.  Ik 
bedoel  hier  volstrekt  niet  uitsluitend  de  pernicieuse  gevallen, 
maar  ook  de  relatief  goedaardige,  bij  wie  toch  de  tijdige 
herkenning  van  het  allerhoogste  gewicht  is,  zooals  bijv.  voor 
enkele  gevallen  is  beschreven  in  mijne  aanteekeningen  over 
tropicacurven  (dit  tijdschrift  dl.  45  blz.  380).  Daar  dit  artikel 
uitsluitend  gewijd  is  aan  de  curve  der  tropica,  zijn  daarin 
de  overige  klinische  verschijnselen  slechts  kort  aangeduid, 
maar  toch  volgt  wel  uit  de  enkele  daar  gegevene  voorbeelden 
wat  ik  hier  bedoel. 

Verder  vind  ik  hat  jammer,  dat  Ruge  niet  op  het  voet- 
spoor van  Caccini  scherp  heeft  onderscheiden  tusschen  reci- 
dieven  met  langen  en  korten  interval,  welke  onderscheiding 
practisch  van  beieekenis  is. 

Ook  bij  de  klinische  beschrijving  plaatst  Ruge  nog  eens  de 
onjuistheid,  dat  bij  recidieven  van  tropica  geen  typische  koorts- 
aanvallen voorkomen.  Ik  herhaal,  dat  het  tegendeel  waar 
is,  en  kan  mij  zijn  standpunt  alleen  verklaren,  doordat  hij 
alleen  rekening  heeft  gehouden  met  de  duitsche  hteratuur, 
die  natuurlijk  een  min  of  meer  locaal  karakter  draagt,  en 
waarvoor  zijn  bewering  mogelijkerwijs  juist  kan  zijn,  maar 
uit  de  italiaansche  zoowel  als  uit  de  hollansche  publicaties 
had  hij  kunnen  zien,  dat  deze  eigenaardigheid  lang  niet  overal 
geldt. 

Dit  is  ook  het  geval  voor  de  bewering,  dat  „das  Tropen- 
„fieber  bei  Neuerkrankungen  vorwiegend  in  einzelnen  deutlich 
„gut  ausgebildeten  Anfallen  verlauft. 

Niet  volledig  en  daardoor  onjuist  is  op  blz.  de  bewering: 
„das  Tropenfieber  hat  nicht  wie  die  intermittirenden  Fieber 
„die  Eigeutümlichkeit,  dass  sich  seine  Anfalle  immer  genau 
„zu  derselben  Stunde  einstellen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
„völlig  unberechenbar*'.  Men  zou  aUicht  hieruit  afleiden,  dat 
tropica  nooit  typisch  regelmatig  verloopt,  wat  zeker  niet  het 
geval  is,  daar  men  in  een  niet  zoo  kleine  fractie  der  gevallen  een 
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geheel  zuiver  intermitteerend  verloop  kan  waaruemeo,  waarbij 
de  aanvallen  telkens  op  het  zelfde  uur  beginnen. 

Dat  bij  comatosa  altijd  weinig  parasieten  in  het  periphere 
bloed  aanwezig  zijn,  kan  ik  op  grond  van  eigen  waarnemio- 
gen  tegenspreken.  (Blz.   152). 

Op  blz.  179  zegt  Ruge :  „Schwarzwasserfieber  isteineKrank- 
„heit  sui  generis".  Dit  hangt  af  van  wat  men  onder  „Krankheit'' 
verstaat.  Symptomatologisch  gesproken  heeft  hij  zeker  gelijk, 
maar  wij  zijn  tegenwoordig  niet  meer  in  het  tijdperk,  dat  de 
symptomatologie  de  ziektebeelden  vaststelt;  het  is  de  aetiologic, 
die  zoo  mogelijk  de  pathologie  beheerscht  en  die  het  begrip 
ziekte  bepaalt.  Tropica  is,  hoe  verschillend  haar  symptomen 
zijn,  een  ziekte,  omdat  zij  altijd  wordt  veroorzaakt  door  de  La- 
verania  malariae,  pest  is  in  al  haar  vormen  een  ziekte-eenheid, 
omdat  steeds  de  baciilus  pestis  als  oorzaak  wordt  gevonden. 
In  dien  zin  is  febris  biliosa  haemoglobinurica  zeker  geen 
morbus  sui  generis.  Ais  praedisponeerend  moment  kenueu 
wij  malaria,  maar  als  directe  ziekte-oorzaak,  als  „auslösendes 
„Moment"  komen  tal  van  schadelijke  invloeden  voor,  die  het 
labiel  evenwicht  der  roode  bloedcellen  verbreken  en  de  uit- 
scheiding der  haemoglobine  in  de  urine  doen  optreden,  zooals 
chinine,  antipyrine,  een  koud  bad,  methyleenblauw  e.  a.  Waar 
wij  dus  bij  het ,, Schwarzwasserfieber"  niet  met  een  aetiologisclie 
eenheid  te  doen  hebben,  daar  is  het  wel  wat  ouderwetsch, 
om  van  een  „morbus  sui  generis"  te  spreken.  Het  door  de 
Franschen  zoo  gaarne  gebruikte  woord  syndroom  zou  hier 
beter  op  zijn  plaats  zijn. 

Wel  wat  vreemd  is  het,  dat  Ruge  therapeutisch  methyleen- 
blauw aanraadt,  terwijl  hij  toch  zelf  opgeeft,  dat  deze  stof  een 
aanval  kan  veroorzaken.  Het  argument,  dat  dit  slechts  zelden 
is  waargenomen,  is  hier  niet  van  beteekenis,  omdat  methylcca- 
blauw  betrekkelijk  zelden  bij  malaria  wordt  gegeven,  en  dus 
uit  den  aard  der  zaak  veel  minder  zwartwaterkoorts  veroor- 
zaakt dan  chinine.  Er  bestaan  voorzoover  ik  weet  geen 
statistieken,    waaruit   zou    volgen,  dat  percentsgewijze  na  me- 
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thylecnblauw  veel  minder  febr.  bil  hburic.  voorkomt  dan  na 
chinine,  en  dat  zou  toch  de  eenige  rationeele  basis  voor  de 
toedtening  van  methyleenblauw  zijn,  hoewel  reeds  het  zekere 
feit,  dat  de  aanval  na  gebruik  van  methyleenblauw  kan  op- 
treden, tot  groote  voorzichtigheid  in  het  gebruik  van  dit  mid- 
del bij  dergelijke  gevallen  moet  leiden.  M.  i.  is  in  gevallen, 
waarin  bij  f.  b.  h.  nog  malariaparasieten  in  het  bloed  zijn,  het 
toedienen  van  methyleenblauw  een  waagstuk,  waarop  het  niet 
overbodig  was  geweest,  de  aandacht  te  vestigen. 

Het  hoofdstuk  over  de  pathologische  anatomie  bevat  in  een 
7cer  bestek  kort  de  noodige  hoofdzaken.  ^ 

Uitvoeriger  en  vollediger  zijn  de  dan  volgende  capita  over  de 
pathogenese  en  de  diagnose,  het  laatste  trouwens  alleen  voor 
zoover  betreft  de  mikroskopische  diagnose,  daar  de  klinische 
en  difFerentieele  diagnostiek  zeer  beknopt  zijn  gehouden. 

In  het  laatstgenoemde  gedeelte  geeft  Ruge  een  raad,  die 
ontier  omstandigheden  bepaald  gevaarlijk  kan  worden.  Hij  wil 
diar,  waar  de  diagnose  twijfelachtig  is,  in  zware  gevallen  zeer 
terecht  niet  den  gang  der  koortscurve  afwachten,  om  in  te 
grijpen,  maar  wil  „umgehend  die  mikroskopische  Blutunter* 
,»suchung  machen,  um  möglichst  rasch  zur  Diagnose  zu  kommert 
„und  möglichst  bald  Chinin  geben  zu  können".  Hieruit  lees  ik, 
dat  hij  altijd  het  resultaat  van  het  bloedonderzoek  wil  afwachten 
voor  hij  chinine  geeft.  Dat  kan  ongetwijfeld  noodlottige 
gevolgen  hebben,  waar  periculum  in  mora  bestaat.  2^ker  is 
het,  dat  dit  de  weg  is,  die  men  in  den  regel  zal  bewandelen, 
maar  ik  kan  toch  gevallen  uit  mijn  practijk  aanhalen,  waar 
onmiddellijk  ingrijpen  strikt  aangewezen  was,  en  waar  het  af- 
wachten van  het  bloedonderzoek,  dus  een  of  enkele  uren,  voor 
den  patiënt  z-^ker  noodlottig  zou  zijn  geweest.  Bij  pernicieuse 
verschijnselen  kan  onmiddellijke  chininetoediening  bepaald 
aangewezen  zijn,  en  maakt  men  soms  een  kunstfout  door 
streng  wetenschappelijk  te  werk  te  gaan.  Nog  sterker  wordt 
dit»  als  zoo'n  eerste  bloedonderzoek  negatief  uitvalt;  als  men 
dan   in  gevallen,  waar  men  aan  malaria  denkt,  nog  met  chi- 
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• 

iiiiietoediening   wacht,  handelt  men  m.  i.  onverantwoordelijk. 

Ruge  plaatst  zich  bij  het  besp^'eken  der  differentieele  dia- 
gnose op  het  standpunt,  dat  een  uitvoerige  behandeling  der 
verschillende  differentieele  diagnosen  niet  noodig  is,  „da  die 
„Blutuntersuchung  zur  Sichrrung  der  Frage,  ob  es  sich  um 
„Malaria  handelt  oder  nicht,  genügt.  Voraussetzungjst  ualür 
„lich,  dass  noch  kein  Chinin  gegeben  war". 

Deze  laatste  „Voraussetzung"  alleen  is  re»ids  oorzaak,  dat 
zijn  praemisse  in  de  practijk  niet  opgaat,  daar  men  zeer 
dikwijls  gevallen  onder  behandeling  krijgt,  die  reeds  chinine 
hebben  gebruikt,  waardoor  men  wel  gedwongen  is  te  diagnosti- 
seeren  zonder  bloedonderzoek  en  derhalve  de  differentiecnng 
op  andere  symptomen  in  vollen  omvang  tot  haar  recht  komt 
zoodat  eene  bespreking  daarvan  volstrekt  niet  overbodig  is. 
Maar  afgezien  daarvan  is  juist  in  zware  gevallen  zeer  dikwijls 
de  vraag  van  het  hoogste  gewicht,  of  men  direct  chinine  zal 
geven  of  niet,  daar  men  niet  durft  wachten  op  den  uitslag 
van  een  bloedonderzoek;  dezelfde  vraag  herhaalt  zich  bij 
negatieve  uitkomst  van  een  bloedonderzoek,  waarop  men  malaria 
volstrekt  niet  mag  uitsluiten,  en  ten  slotte  zal  menigeen  op 
expedities  in  de  onmogelijkheid  verkeeren  om  „überhaupt" 
bloedonderzoek  te  verrichten,  omdat  men  niet  overal  te  velde 
een  mikroskoop  en  verdere  benoodigdheden  kan  meenemen, 
zoodat  men  geheel  is  aangewezen  op  het  stellen  eener  diagnose 
zonder  te  kunnen  nagaan,  of  er  plasmodiën  zijn.  Ik  vind 
liet  daarom  zeer  jammer,  dat  Ruge  zich  van  het  hoofdstuk 
difïerentieele  diagnose  zoo  gemakkelijk  heeft  afgemaakt,  en 
dat  hij  de  werkelijk  zeer  groote  moeielijkheden,  die  zich  hierbij 
in  de  practijk  voordoen,  met  stilzwijgen  is  voorbijgegaau.  Het 
door  hem  ingenomen  standpunt  is  zonder  twijfel  streng  we- 
tenschappelijk, maar  met  exacte  wetenschap  alleen  komen  wij 
in  de  practijk  zeer  dikwijls  niet  uit. 

Dat  bij  leverabsces  de  daar  voorkomende  leucocytose  een 
gewichtig  diagnosticum  kan  zijn,  is  zeker  waar,  maar  dat  dit 
altijd  het  geval  is,  zooals  R.  het  doet  voorkomen  (blz.  224)  is 
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niet  juist.  Bij  oude  abscesseii,  die  niet  meer  progressief  zijn, 
zooals  nieu  ze  zeer  dikwijls  onder  behandeling  krijgt,  ontbreekt 
nl.  die  leucocytose  in  den  regel,  wat  ik  gemakkelijk  uit  een 
aantal  ziektegeschiedenissen  zou  kunnen  bewijzen. 

Het  hoofdstuk  over  de  prognose  geeft  mij  geen  aanleiding 
tot  opmerkingen. 

Bij  de  therapie  mis  ik  de  vermelding  van  de  belangrijke, 
door  Vincent  in  de  Annales  de  1'  Institut  Pasteur  gepubliceerde 
onderzoekingen  over  de  redenen,  waarom  na  chinine-injectic 
zoo  vaak  tetanus  wordt  waargenomen. 

Bij  de  bespreking  der  prophylaxe  is  geen  melding  gemaakt 
van  de  door  Engelschen  en  Italianen  meermalen  met  succes 
aanbevolen  methode  van  dagelijksche  toediening  van  kleinere 
doses,  nl.  0.2 — 0.4.  Persoonlijk  heb  ik  van  de  dagelijksche 
gift  van  0.4  zeer  goede  resultaten  gezien;  de  cijfers  zijn  trou- 
wens te  klein  om  een  zekere  conclusie  toe  te  laten. 

De  techniek  van  het  bloedonderzoek  en  die  van  het 
conserveeren  en  praepar  :eren  van  muskieten  vormen  het  slot 
van  het  werk. 

Het  zou  zeer  verkeerd  zijn,  als  men  uit  deze  lange  lijst  van 
aanteekeningen  zou  willen  afleiden,  dat  ik  minder  gunstig  over 
het  boek  denk.  Het  tegendeel  is  waar.  Ik  acht  het  zeer  geschikt 
voor  ieder,  die  een  degelijk  en  voldoend  uitvoerig  overzicht 
van  den  tegenwoordigen  stand  van  het  malariavraagstuk  wil 
lezen.  Men  zal  er  zonder  eenigen  twijfel  zeer  goed  door  op 
de  hoogte  komen.  Dat  ik  mijne  bij  het  doorlezen  gemaakte 
aanteekeningen  zoo  uitvoerig  heb  weergegeven,  vindt  zijn  grond 
hierin,  dat  ik  het  waarlijk  de  moeite  waard  achtte,  er  de 
aandacht  op  te  vestigen,  daar  ik  hoop,  dat  het  in  veler  handen 
zal  komen,  en  het  dus  rationeel  is,  dat  men  ook  kennis  kan 
nemen  van  de  bezwaren,  die  er  tegen  worden  ingebracht.  Het 
is,  het  zij  nog  eens  gezegd,  een  werk,  waarvan  ik  het  aan- 
schaffen en  doorstudeeren  ten  zeerste  aanbeveel. 

K.  d.  J. 
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J.  E.  Tkhupeiory,  Onder  de  Dajaks.  Batavia, 

G.  KoLFF  &  Co.,  1906. 

Hoewel  liet  niet  onze  gewoonte  is,  andere  dan  zuiver  medi- 
sche werken  te  bespreken,  maken  wij  voor  bovengemeld,  ons 
ter  recensie  aangeboden  boekje  gaarne  eene  uitzondering, 
omdat  het  hier  werkelijk  een  phacnomeen  betreft,  waarop 
wel  de  aandacht  mag  worden  gevestigd.  De  Inlandsche  arts 
Tehupeiory  toch  heeft  zijne  indrukken  van  eene  dienstreis 
door  een  groot  deel  van  Borneo  in  een  zoo  boeiend  en  pret 
tig  geschreven  reisbeschrijving  weten  neer  te  leggen,  dat  hij 
daardoor  ieder,  die  dit  werkje  leest,  ecnige  uren  van  leerzaam 
genot  zal  verschaffen.  De  stof  is  op  een  hoogst  aangename 
wijze  verwerkt.  Hij  plaatst  zich  niet  op  een  standpunt,  maakt 
geen  aanspraak  op  geleerdheid,  maar  weet  al  vertellende  zijn 
lezers  heel  wat  feiten  mede  te  deelen,  die  getuigen  van  een 
scherp  waarnemingsvermogen.  Ik  wil  ten  minste  gaarne  be- 
kennen, dat  ik  na  de  lezing  van  dit  boekje  veel  meer  weet 
van  de  eigenaardigheden  der  Dajaks,  en  dat  ik  nu  veel  hel- 
derder voorstelling  heb  van  wat  eigenlijk  koppensnellen  is, 
waarvoor  het  gedaan  wordt  en  hoe  het  wordt  uitgevoerd,  dan 
ik  ooit  te  voren  heb  gehad. 

De  taal  en  stijl  zijn  onberispelijk,  ook  een  feit,  dat  de 
aandacht  verdient,  als  men  bedenkt,  dat  de  schrijver  een 
inlandsch  arts  is;  een  linguist  moge  hier  of  daar  een  vlekje 
vinden,  ik  durf  gerust  verklaren,  dat  de  taal,  die  de  heer 
Tehupeiory  schrijft,  veel  zuiverder  is  dan  heel  wat  medisch 
HoUandsch  van  volbloed  Nederlandsche  geneeskundigen. 
Men  zal  mij  allicht  tegenwerpen,  dat  dit  niet  veel  zegt,  daar 
juist  de  hoUandsche  medicus  bij  zijn  stamgenooten  van  het 
algemeen  Nederlandsch  verbond  berucht  is  voor  zijn  van 
Germanismen  wemelend  taaltje,  en  daar  kan  ik  niet  zoo  heel 
veel  tegen  zeggen,  zoodat  mijn  vergelijking  slecht  gekozen  was; 
ik  doe  dus  verstandiger  met  alle  vergelijking  ter  zijde  te  laten 
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en    eenvoudig    te    zoggen,    dat    het    boekje    in   zeer  leesbaar 
Nederlandsch  geschreven  is. 

Alles  te  zamen  genomen  kan  ik  de  lezing  van  dit  werkje, 
dat  als  premie  van  het  Bataviaasch  Nieuwsblad  is  uitgegeven, 
ten  zeerste  aanbevelen. 

K.  d.  J. 


Onderzoekingen   naar   aanleiding  van  een  geval  van 

INDISCHE  SPRUW  DOOR  G.   A.   RADEMAKER  Jr. 

Academisch    proefschirift. 
Leiden  1906. 

De  schrijver  van  dit  proefschrift,  die  voornemens  schijnt, 
zich  op  Java  en  wel  op  Tosari  als  geneesheer  te  vestigen, 
verdient  onze  sympathie,  omdat  hij  tot  onderwerp  koos  een 
ziekte,  die  voor  zoover  ons  bekend  slechts  in  de  tropen  ontstaat. 
Met  belangstelling  nam  ik  dan  ook  het  boekje  ter  hand. 

De  lezing  van  het  door  den  schrijver  gegeven  literatuur- 
overzicht en  zijne  bespreking  van  den  arbeid  ^an  anderen 
brachten  mij  onwillekeurig  in  de  gedachte  de  woorden,  waarmede 
de  reformator  Philipp,  Theophrastus,  Bombastus,  Paracelsus 
ab  Hohenheim  in  1527  zijn  ambt  als  hoogleeraar  in  de  genees- 
kunde in  Basel  aanvaardde:  ,Jch  habe  die  Summe  der  Bücher 
„in  Sanct  Johannes  Feuer  geworfen,  auf  dass  alles  Unglück 
„mit  dem  Rauch  in  Luft  gang.*'  Op  meedoogenloozc  wijze  wordt 
het  werk  van  alle  voorgangers,  dat  „zijn  kortstondig  leven 
slechts  dankte  aan  gemis  aan  zelfkritiek  bij  de  schrijvers*' 
veroordeeld.  De  schrijver,  die  zeker  in  jeugdigen  overmoed 
geschreven  heeft-  en  daarom  worde  het  hem  gaarne  vergeven- 
moet  nog  leeren,  dat  juist  in  het  land  waar  hij  zijn  praktische 
loopbaan  gaat  beginnen,  volgens  Susruta  reeds  in  overoude 
tijden  den  medicus  als  eisch  gesteld  werd  bescheiden  te  zijn. 
Waar  de  schrijver  slechts  in  staat  was  één  enkel  geval  van 
Indische  Spruw  nader  te  bestudeeren,  daar  doen  uitdrukkingen 
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als:  ,,Bovendien  nam  van  der  Scheer  een  geheel  ander  stand- 
,,puut  ten  opzichte  van  de  plaats  der  Indische  Spruw  in  de 
,, pathologie  in  dan  ik^'  den  lezer  onaangenaam  aan  en  geven 
den  indruk  dat  hij  voorloopig  nog  niet  aan  te  groote  beschei- 
denheid lijdt. 

In  het  literatuuroverzicht  vindt  de  schrijver  de  gelegenheid 
om    af   en    toe  eens   te  laten  blijken  wat  hij  wei  denkt  van 
het    wezen    der  Indische    Spruw.    y.Ook  wij  zijn  van  oordeel^ 
„dat  't  klimaat  een  groote  rol  speelt  in  de  tropische  patholo- 
„gie,  maar  slechts  een  tot  bepaalde  ziekten  praedisponeereode, 
,,nam.  tot  darm-,  lever-,  en  pankreasziekten.  Nevens  t'  klimaat 
„moet  dan  een  andere  factor  komen,  die  meer  speciaal  't  spruw- 
„cachet  aan  de  ziekte  verleent"  en  ^^Naarmijne meening \^tx 
„veel  te  weinig  aandacht  besteed  aan  de  vraag  of  ook  misschien 
„de  scherpe  stoffen  bij  de  rijsttafel  gebruikt  als  fons  malonim 
„moeten  worden  aangezien."     Het  heeft  op  dit  oogenblik  geen 
nut  hier  andere  meeningen  tegenover  te  stellen,  maar  derge- 
lijke   apodictische   uitspraken   in   den  mond  van  iemand,  die 
het  indische  klimaat  en  de  rijsttafel  alleen  kent  van  hethoo- 
ren  zeggen,  maken  een  eenigszins  komischen  indruk. 

De  ziektegeschiedenis  van  den  patiënt  leert  niet  veel  bizonders 
en  het  nauwkeurig  (oxalzuur  werd  zelfs  tot  in  millioenste  dee- 
len  van  milligrammen  bepaald!)  onderzoek  van  den  geheelen 
tractus  intestinalis  bewijst: 

I®.  dat  er  geen  afwijkingen  in  het  speeksel  konden  worden 
geconstateerd,  behalve  een  vermindering  in  de  quan* 
titeit; 

2°.     achlorhydrie  en  afwezigheid  van  pepsine  in  het  maag^p; 

3°.     sterke  stoornis  in  de  eiwit-  en  vetdigestie; 

4°.     alimentaire  glucosurie  e  laevulose; 

5®.     sterke  reductie  der  galkleurstoffen ; 

6°.     sterke  indicanurie  gedurende  geruimen  tijd; 

7°.  frequente  en  in  groote  hoeveelheden  gedeponeerde, 
zuur  reageerende  ontlasting; 

8°.     oidiën  in  grooten  getale  in  speeksel,  maagsap  en  Caeces. 
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Gelukkig  is  de  schrijver  verstandig  genoeg  om  in  te  zien 
dat  één  zwaluw  gtcn  zomer  maakt  en  dat  hij,  ondanks  zijne 
meeningen  en  opvattingen,  de  kennis  van  de  Indische  spruw 
geen  schrede  verder  heeft  gebracht. 

DE  Haan. 
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m  DE  VERSLAaEN  VAÏÏ  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST 


Beri-beri  en  Katjang  hidjoe. 

{Rappor/,  op  last  van  den  Directeur  van  het  Departement  van 

Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  uitgebracht  omtrent  de 

in  *s  Lands  gevangenissen  verkregen  resultaten,  m^t  de 

verstrekking  van  Katjang  hidjoe  tegen  beri-beri). 

DOOR 

D-  J.  HULSHOPF  POL. 


Gedurende  de  jaren  Augustus  1901  tot  Mei  1902  en 
daarna  van  Mei  1902  tot  Januari  1904,  werden  door  onder- 
dergeteekende  in  het  Krankzinnigengesticht  te  Buiteuzorg  op 
uitgebreide  schaal  proeven  genomen  met  de  verstrekking  van 
katjang  hidjoe  tegen  beri-beri. 

Gesteund  door  tal  van  contróleproeven  bleek  reeds  in  Mei 
1902,  dat  men  aan  de  katjang  hidjoe  een  krachtige  genezende 
en  voorbehoedende  werking  mocht  toekennen   *J. 

In  aansluiting  hieraan  werd  door  den  Chef  over  den  Ge- 
neeskundigen Dienst  last  gegeven,  om  op  verschillende  militaire 
posten,  waar  de  beri-beri  heerschte,  het  middel  te  beproeven. 

Ondertusschen  werden  de  proeven  aan  het  Krankzinnigen- 
gesticht te  Buitenzorg  voortgezet  en  de  verkregen  resultaten 
in  een  verhandeling  *J  besproken. 


1)  D.  J.  HüLSHOPf  Pol.  Katjang  hidjoe,  un  nouveau  medicament  oontre 
Ie  beri-beri.    Janus  1902. 

5)  D.  J.  HüLaHOFF  Pol.  Beri-beri-voorkoming  en  genezing  door 
toediening   van   Katjang  hidjoe   (PhaseoluB   radiatus)   Amterdam  1904. 

J.  H.  D£  BUSST. 
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Men  had  dus  behalve  de  resultaten  verkregen  aan  dit  ge- 
sticht ook  die  van  verschillende  Officieren  van  Gezondheid,  nl. 
de  H.  H.  Roelfsema,  Vrijdag,  Timmermans,  Arends,  DooU 
van  Putten,  Scharenbeek,  Ouwerkerk,  Haak  en  verder  van 
de  H.  H.  Peters  en  Kroesen. 

Terwijl  de  resultaten,  door  mijzelf  verkregen,  bepaald  gunstig 
waren,  kon  dit  van  de  andere  niet  in  diezelfde  mate  gezegd 
worden. 

Grijns  *)  schrijft  daarover  in  zijn  referaat: 

„Over  het  algemeen  is  de  geest  in  de  rapporten  minder 
„chauvinistisch  dan  die  van  den  schrijver,  maar  men  verlieze 
„niet  uit  het  oog,  dat  het  onderzoek  van  hooger  hand  gelast 
„was,  en  dat  in .  dergelijke  gevallen  bij  een  deel  der  cxperi- 
„mentatoren  zoo  al  geen  directe  tegenwerking,  dan  toch  ee- 
„nige  passieve  weerstand,  zeer  gewoon  is. 

„Men  hoort  dan  ook  gewoonlijk  allerlei  theoretische  bezwa- 
„ren,  zooals  in  casu,  dat  de  Inlanders  de  boontjes  niet  zullen 
„willen  eten  en  zoo  meer, 

„Ook  schijnt  men  een  groote  neiging  te  hebben  om  in  zulke 
„gevallen  eene  verbetering  liever  aan  elke  mogelijke  andere 
„onbekende  oorzaak  toe  te  schrijven  dan  aan  het  experiment", 

Al  spoedig  bleek  mij,  dat  zoo  voortgaande,  door  de  zoo 
goed  als  geheele  afwezigheid  van  controleproeven^  men  nooit 
daar  zou  komen,  waar  het  heen  moest,  nl.  de  verschilleude 
geneesheeren  de  overtuiging  schenken,  dat  de  boontjes  werkelijk 
de  hun  toegeschreven  eigenschappen  hadden. 

Ik  wees  er  dan  ook  de  Regeering  op,  dat  bij  de  onderzoe- 
kingen controleproeven  dienden  te  worden  genomen,  daar 
slechts  daardoor  beslist  zou  kunnen  worden,  of  het  middel 
al  dan  niet  helpt. 

Daar  nu  het  nemen  van  controleproeven  bij  soldaten  op 
bezwaren  stuitte,  werd  voorgesteld,  de  proefneming  over  te 
brengen  naar  de  civiele  gevangenissen. 


^)    Geuns*     Geneeskundig   Tydschrift   voor   Ned.  Indië,   Dl.    XLV 
blz.  181. 
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Bij  circulaire  no.  5388  dd.  29  Juni  1903  werd  door  den 
Directeur  van  het  Departement  van  Justitie  aan  de  Hoofden 
van  Gewestelijk  Bestuur  verzocht,  ,,mede  te  deelen  in  welke 
„gevangenissen  in  uw  gewest  het  nemen  van  bedoelde  proeven 
„uoodig  en  op  de  wijze  en  onder  de  voorwaarden  al^  in  de 
„laatste  twee  alinea's  der  nota  omschreven  mogelijk  wordt 
„geacht,  en  c.  q.  het  noodige  voor  te  stellen  voor  de  aan- 
„schaffing  van  de  benoodigde  hoeveelheid  katjang-hidjoe". 

Zoo  ontstond  de  derde  serie  onderzoekingen,  waarover  in 
dit  rapport  verslag  zal  worden  uitgebracht. 

Tot  mijn  groot  leedwezen  moet  ik  vermelden,  dat  het 
aantal  uitgebrachte  rapporten  over  de  toediening  der  bewuste 
boontjes  in  's  Lands  gevangenissen  niet  meer  dan  vier 
bedraagt. 

VORDERMAN  teekende  in  zijn  rapport  over  het  verband  tus- 
schen  den  aard  der  rijstvoeding  in  de  gevangenissen  op  Java 
en  Madura  en  het  voorkomen  van  beri-beri  onder  de  geïn- 
terneerden op  bl.  2  aan,  dat  in  35  van  de  63  gevangenissen 
op  Java  de  beri-beri  heerschte. 

Ik  had  dus  op  een  groot  aantal  onderzoekingen  gerekend, 
en  ziet,  slechts  één  der  vier  rapporten  is  van  Java  af komstig, 
zoodat  slechts  in  één  der  hierboven  genoemde  gevangenissen 
de  proeven  werden  genomen. 

Met  het  oog  op  dit  klein  aantal  rapporten  heb  ik  getracht, 
ook  nog  van  elders  gegevens  te  verkrijgen.  Zoodoende  is  het 
mij  mogelijk  geworden,  het  aantal  van  vier  te  brengen  op  acht. 


ie.  Rapport  van  Dr.  J.  P.  DëlMAAR,  civiel  geneesheer 
te  Banda,  loopende  over  de  maanden  Mei  tot  en  met  De- 
cember 1904. 

Dr.  Dëlmaar  diende  de  katjang  hidjoe  èn  als  prophylacti- 
cum  èn  als  geneesmiddel  toe. 

Wanneer  ik  de  resultaten  gemakshalve  in  één  tabel  ver- 
eenig,  krijgt  men  het  ondervolgende; 
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A.    Katjang  hidjoe  als  prophylactisch  middel  toegediend. 


1904 

Katjang-liidjoe-etenden. 

Controle. 

Maand. 

Aantal 

proef- 

patienten. 

Hiervan 

kregen 

beri-beri. 

Aantal 
contróle- 
patieiiten. 

Hiervan 

kreocu 

beri-beri. 

I  Mei  restant 
Mfei.  .  .  . 

18 
8') 

~»j 

f 
7 

I 

Tuni .... 

4 
I 

J"     .... 
luli  .... 

Augustus . 
September 
October.  . 
November  . 
December 

I 

Aantal  .... 

26 

'  I») 

7? 

7 

^)    Vier  hiervan  hadden  reeds  vroeger  beri-beri  gehad. 

'}    Genas  spoedig  na  verdere  toediening  van  katjang-hidjoe. 

B,     Katjang  hidjoe  verstrekt  als  geneesmiddeL 


Maand. 

Aantal 
gevallen. 

Genazen. 

Stierven. 

Mei 

Juni  • 

Juli 

Augustus .  .  . 
September  .  . 
October.  .  .  . 

I 

4 

I 

I 

3 

\ 

I 

Totaal   .... 

8 

8 

— 
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We  zien  dus»  dat  bij  wijze  van  proef  aan  2^  gevangenen 
dagelijks  katjang  hidjoe  werd  verstrekt,  en  dat  slechts  één  patiënt 
beri-beri  kreeg,  welke  genas  bij  verdere  toediening  der  boontjes,v 
terwijl  zich  bij  de  contrólepatienten,  die  dus  de  boontjes  niet 
kregen,  zeven  gevallen  van  beri-beri  voordeden,  die  daarna 
na  toediening  der  boontjes  eveneens  genazen. 

Deze  resultaten  mogen  dus  gunstig  worden  genoemd. 


2e.  Rapport  van  den  Dokter  DjawaJ. Kawilarang 
over  de  civiele  gevangenis  te  Tondano. 

Wanneer  ik  ook  hierbij  de  verkregen  resultaten  in  één  tabel 
vereenig,  krijgt  men,  het  ondervolgende: 


Kregen 

Kat] 

ang  hidjoe. 

ö 

on  t 

r  6  1  e. 

1904 

Aantal. 

J5 

a 

Aantal. 

p 

3  e 

MAAND. 

c 

, 

s 

0) 

II 

i 

^• 

0) 

9 
'O 

1 

^ 

M 

s: 

> 

O 

1 

va 

o 

5 

s 

<D 

4 

07 

t> 

O 

^1 

OD 

PU 

Mei 

8 

2 

1 

4 

1 

Juni 

1 



3 







2 

1 







Juli 

— 

1 

3 

— 

— 

— 

1 

1 

1 





— 

Aiigugtus 

— 

2 

— 

— 

1 



— 

1 







— 

September    . 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 



— 

October  .... 

2 

2 

l 

■"" 

~ 

11 

*"* 

3 

2 

"^ 

9 

15 

7 

10 



1 

11 

8 

11 

9 



1 

9 

687o 

45% 

42o/o 

47% 

22 

22 

19 

19 

Hieruit  volgt,  dat  van  de  katjang  hidjoe  etende  patiënten 
er  slechts  45  %  genazen,  tegen  47  ^o  ^^^  ^^  boontjes 
niet  kregen.  Dit  zou  dus  in  het  nadeel  der  boontjes  zijn. 
Daar  staat  echter  tegenover,  dat  onder  de  katjang-hidjoe-eters 
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68  %  zware  gevallen  waren,  tegen  42  %  bij  de  controle,  wat 
dus  weer  in  het  voordeel  der  boontjes  is. 

Samengenomen,  kan  gezegd  worden,  dat  de  boontjes,  toe- 
gediend in  de  gevangenis  te  Tondano,  geen  snellere  beterschap 
bij  de  beri-berilijders  hebben  teweeg  gebracht. 

Daar  het  van  belang  was  om  te  weten,  of  ook  later  hier- 
in nog  verandering  was  gekomen,  of  dat  de  toestand  zoo 
gebleven  is,  verzocht  ik  den  Dr.  Djawa  om  inlichtingen,  doch 
mocht  tot  nu  toe  nog  geen  antwoord  ontvangen. 


3e.  Rapport  van  den  Civiel  Geneesheer  Dr.  Fr.  P. 
PrahM,  over  de  civiele  gevangenis  te  Bangil. 

De  resultaten  van  4  maanden  in  tabellen  vereenigd,  gevea 
het  volgende: 


Prophylactische  toediening. 


1904 

Controle. 

Kregen  Katjaug  hidjoc. 

Maand. 

Aantal. 

Hiervan 

kregen 

beri  beri. 

Aantal. 

Hiervan 

kregen 

beri- beri. 

Augustus .     . 
September    . 
October  .      .      . 
November     .      . 

231 
256 
260 
250 

I 
I 
3 

100 
ICX5 
100 
100 

I 
I 

I 

±  2 

% 

3 

% 
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Katjang  hidjoe  als  geueesmiddel. 


19  0  4. 

Controle. 

Kregen  katjang  hidjoe. 

MAAND. 

s 
5 

00 

1 

o     . 

bO  q 

2 
'S 

£ 

0)      . 

o 

a 

00 

Cd 

a 

1 

Ó      . 

2: 

2 
'S 

a 

0 

§ 
1 

Augustus       .      .     .      . 
September    .... 

October 

November     .      .      .      . 

2 

l 

1 

1 

ï^) 

s 

1 

2 
3 
1 

i 
2 

2 



5') 

2 

1 

1 

1 

1 

3, 

7 

5 

— 

5 

3 

3 

10 

10 

Hersteld 

33  7o 

50»/. 

Uit  deze  twee  tabellen  zou  men  kunnen  afleiden,  dat  de 
prophylactische  toediening  in  het  nadeel  der  boontjes  was 
uitgevallen,  daar  men  bij  de  controle  2  %  beri-beri-zieken 
kreeg,  daarentegen  3  %  bij  de  katjang-hidjoe-eters. 

Waar  de  boontjes  als  geneesmiddel  werden  toegediend,  was 
het  resultaat  beter.  Van  de  contrólepatienten  genazen  er 
33  %  en  stierf  er  een,  terwijl  van  de  katjang-hidjoe-eters  er 
50  %  genazen  en  sterfgevallen  niet  te  betreuren  waren. 

Daar  echter  het  aantal  gevallen  te  klein  was,  om  een  con- 
clusie te  kunnen  trekken,  verzocht  ik  collega  Prahm,  om, 
ingeval  hij  de  proefneming  nog  verder  had  voorgezet,  mij 
nog  nadere  gegevens  te  verstrekken. 

Collega  Prahm  had  de  welwillendheid,  mij  uitvoerig 
te    schrijven,    en    kan    ik    uit    zijn,    nu    belangrijk  gunstigere 


^)    Ziek  ontslagen. 

>)    Waarvan  één  ziek  ontslagen. 
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resultaten,  die  zich  in  drie  groepea  laten  verecnigen,  het  vol- 
gende mededeelen; 

A.  Van  4  Januari  —  14  Mei  1905  werd  aan  36  beri-bcri- 
lijders  gedeeltelijk  geen,  gedeeltelijk  we/  katjaug  hidjoe  ver- 
strekt. 

Van  de  iZ  katjang-hidjoe-eUrs  owtvXttétrgfeneen,  Zeven- 
tien genazen  na  een  gemiddelden  verpleegtijd  van  56  dageu. 
De  18*  werd  na  65  dagen  behandeling,  nog  zwaar  ziek,  naar 
huis  teruggezonden. 

Van  de  18  controlepatienten  stierven  er  twee^  waarvan  de 
een,  die  een  complicatie  had,  na  43  contróledagen,  terwijl  de 
andere  na  5  contróledagen  aan  een  acute  exacerbatie  be- 
zweek. Eén  lijder  werd  na  10  dagen  als  niet  hersteld  uit  de 
gevangenis  onstlagen.  De  andere  15  gevangenen  genazen  in 
den  loop  van  gemiddeld  93  dagen. 

B.  Aan  74  na  14  Mei  1905  aan  beriberi  ziek  geworden 
gevangenen  werd  katjang  hidjoe  verstrekt.  Negen  gingen  oa 
strafexpiratie  niet  genezen  naar  huis.  Drie  gingen  dood, 
terwijl  één  op  den  i*'***  Januari  1906  nog  ziek  was.  De  61 
genezen  patiënten  waren  gemiddeld  95  dagen  ziek. 

C.  Prophylactisch  kregen  van  af  18  Mei  26  scabies-  en 
malarialijders  tijdens  hun  verblijf  in  de  ziekenkamer  katjang 
hidjoe  en  werd  geen  dezer  aangetast  door  beri  beri,  terwijl  van 
de  controlepatienten  er  74  beri-beri  kregen. 

Wanneer  ik  het  eerst  de  groep  B  bespreek,  dan  blijkt,  dat 
van  de  74  beri-berilijders,  die  katjang  hidjoe  kregen,  er  drie 
stierven.  Dit  is  op  zich  zelf  niet  gunstig  te  noemen;  toch 
mag  men  niet  op  de  waarde  van  het  cijfer  „drie"  te  veel 
afgaan,  daar  de  controle  alleen  zou  hebben  kunnen  uitmaken, 
of  de  oorzaak  lag  in  de  boontjes,  of  wel  dat  men  met  een 
bijzonder  kwaadaardige  epidemie  te  doen  had. 

De  resultaten  sub  A  txv  C  zijn  bepaald  gunstig  te  noemen, 
daar  door  de  controle  de  gunstige  werking  der  boontjes  dui- 
delijk uitkomt. 

Terwijl  de  totaal  indruk,  welken  ik  kreeg  vau  de  door  collega 
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Prahm  genomen  proeven,  een  gunstige  is,  laat  hij  zelf  zich 
wat  voorzichtiger  uit,  en  schrijft: 

„Zoo  als  U  ziet  is  er  wel  eenige  baat  van  de  katjang  hidjoe- 
„toediening  te  bespeuren  en  ik  zou  niet  gaarne  de  katjang  hidjoe 
„willen  missen  bij  de  behandeling**. 

4^  Rapport  van  den  Dr.  Djawa  Raden  Mas  SOE- 
DJONO  over  de  gevangenis  te  Loeboeq  Pakam. 

Wanneer  ook  bij  deze  rapporten  de  resultaten  in  één  tabel 
worden  vereenigd,  krijgt  men : 


Hadden  noi^  geen 

katjang  hidjoe 

gehad. 

Na  het  gebruik  van 
katjang  hidjoe. 

MAAND. 
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ra 

<D 

a 
0 

s 

1 

Ut 

0 

'M 

1 
J 

Mei                            1904 

Ju  ui 

Juli 

Augustus                     „ 

September                   „ 

October                       „ 

November                   ,, 

December                    „ 

Januari                        1905 

Februari                       „ 

Maart                           „ 

April 

Mei 

Juni 

Juli 

Augustus                     „ 

September                  „ 

October 

November                   „ 

60 

II 
2 

3 

I 
I 
3 
15 
I 
I 

4 
2 
2 

I 

2 

I 

9 
11 

13 

10 
5 

5 

6 

5 

3 
6 
2 

3 

I 

I 
I 
2 

I 

3 

I 
2 

2 

I 

(Pneu. 
*  monicj. 

60 

SI 

41 
40 
29 
23 
23 

20 

32 

33 

27 
24 

26 

23 
18 
16 

17 
14 
15 

Totaal 

60 

50 

78 

16 

I 

15 

IIO 

IIO 
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Uit  deze  tabel  blijkt»  dat  gedurende  negen  k  tien  maanden 
honderd  en  tien  beri-beri-lijders  met  katjang  hidjoe  werden 
behandeld,  dat  geen  eeti  aan  beriberi  overleed,  doch  acht  en 
zeventig  genazen.  Zestien  patiënten  moesten  worden  afge- 
schreven, daar  ze  wegens  expiratie  van  straf  enz.  naar  huis 
werden  gezonden,  terwijl  15  patiënten  op  ultimo  November 
1905  nog  ouder  behandeling  waren. 

Ter  contróleering  of  beri-berilijders  zonder  gebruik  van 
katjang  hidjoe  even  Idel  zouden  genezen  als  die,  welke  de 
boontjes  wel  gebruikten,  werden  door  den  Dr.  Djawa  Raden 
Mas  SOEDJONO  drie  patiënten,  behalve  met  digitalis,  slechts 
symptomatisch  behandeld. 

De  aanteekeningen  over  deze  patiënten  loopeu  van  Juni  tot 
en  met  October.  Op  den  staat,  geteekend  7  November  1904, 
lezen  we,  dat  na  5  maanden  de  eerste  patiënt  nog  geringe 
oedemen  had,  terwijl  de  pols  na  beweging  nog  versneld  was. 
de  tweede  patiënt  nog  paretisch  liep,  terwijl  de  derde  nog 
duidelijke  oedemen  had,  de  pols  nog  versneld  bleef,  ook  in 
rust,  en  de  hartdempiug  vergroot  was. 

Hoewel  de  toestand  dezer  patiënten  na  een  contróletijd 
van  vijf  maanden  niet  bepaald  schitterend  is  te  noemen,  wil 
ik  daarop  hier  verder  niet  ingaan,  daar  het  aantal  van  drie 
wel  wat  heel  gering  is,  in  vergelijking  met  de  honderd  en  tien 
patiënten,  die  de  boontjes  wel  kregen. 

Onder  de  opmerkingen,  door  den  rapporteur  gemaakt,  ver- 
dient nog  het  ondervolgende  uit  het  rapport  over  Februaq 
1905  te  worden  genoteerd. 

„Naar  mijn  bescheiden  meening,  gegrond  op  ervaring  van 
„eenige  maanden,  heeft  katjang  hidjoe  alleen  genezende  kracht, 
„wanneer  zij  tijdig  wordt  aangewend.  Vooral  bij  oedemateuse 
„beri-beri  is  de  goede  werking  van  de  katjang  hidjoe  aanmer- 
„keiijk  snel,  de  oedemen  verdwijnen  reeds  binnen  een  week,  de 
„hartswerking  wordt  veel  kalmer  en  de  andere beri-berisympto- 
„men  zijn  merkbaarverminderd.  Voor  beri-beriatrophica  heeft  de 
„katjang  hidjoe  geen  of  zeer  weiniggenezende  kracht  uitgeoefend". 
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Raden  Mas  SOEDJONO  komt  dus  zoo  goed  als  geheel  tot 
dezelfde  conclusies  als  waartoe  ik  kwam. 

Verder  werden  te  Loeboeq  Pakam  de  boontjes  als  voor- 
behoedend middel  aan  de  preventief  gevangenen  gegeyen,  en 
wel  om  den  anderen  dag. 

Van  Mei  tot  en  met  November  1904  werd  deze  proef 
voortgezet  en  deed  zich  gedurende  dien  tijd  onder  die  ge- 
vangenen geen  enkel  geval  van  beribert  voor. 

De  oorzaak  hiervan  kan  niet  gezocht  worden  in  het  feit, 
dat  de  beri  beri  toen  niet  in  de  gevangenis  voorkwam,  daar 
zich,  zooals  uit  voorgaande  tabel  blijkt,  gedurende  die  zeven 
maanden  onder  de  gevangenen  achttien  gevallen  van  beri-beri 
hadden  voorgedaan. 

Hoe  mooi  de  resultaten  van  den  Dr.  Djawa  SoEDJONO  ook 
mogen  zijn,  zoo  zullen  deze  getallen  eerst  dan  waarde  krijgen, 
wanneer  wij  het  sterftecijfer  der  vorige  jaren  kennen. 

De  inlichtingen,  welke  ik  door  tusschenkomst  van  collega 
SCHIJFSMA  kreeg  van  den  Dr.  Djawa  Raden  Renong,  (Raden 
SOEDjONO  was  reeds  overgeplaatst)  zijn  de  volgende: 

„Het  is  mij  opgevallen,  dat  (in  de  laatste  acht  jaren)  in  de 
„regenmaanden,  die  meestal  met  Juli  aanvangen,  de  genezing 
„der  beri-beri  slechts  langzaam  plaats  heeft,  en  de  meeste 
„sterfgevallen  onder  de  beri-berilijders  in  deze  maanden  zijn 
„voorgekomen". 

„Het  zieken  register,  in  de  laatste  acht  jaren  gehouden, 
„wijst  het  volgende  aan: 
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„Uitgezonderd  van  een  paar,  zijn  de  aan  de  proeven  onder- 
„worpen  personen  de  laatstaaugekomeuen  en  de  zwaarste  zieken, 
„bij  welke  dus  de  kans  van  sterven  het  grootste  was. 

„Ten  slotte  zij  medegedeeld,  dat  het  middel  door  de  zieken 
„met  graagte  wordt  genomen,  en  dat  zij  veel  vertrouwen 
„daarin  stellen". 

Verder  schrijft  Raden  Renong,  die  volgens  zijn  opgave 
de  eerste  was,  die  het  middel  te  Loeboeq  Pakam  toedieude: 

„De  resultaten  der  behandeling  kunnen  worden  nagegaan 
„in  nevensgaande  staten,  waaruit  valt  op  te  merken,  dat  het 
„middel  het  eerst  zijn  invloed  heeft  laten  gelden  op  de 
„waterzucht,  daarna  op  de  hartactie  en  later  op  de  overige 
„symptomen,  en  wat  veel  te  beteekenen  heeft  is,  dat  geen 
„een  der  aan  de  proeven  deelnemende  patiënten  stierf'. 

We  zien  dus,  dat  in  de  zeven  jaren  voordat  dp  katjang 
hidjoe  werd  gegeven,  onder  de  beri-beri-lijders  geregeld  enkele 
sterfgevallen  voorkwamen,  doch  dat  van  de  bijna  300  beri- 
berilijders,  die  gedurende  de  jaren  1903 — 1904  en  1905 
niet  de  boontjes  werden  behandeld,  er  geen  een  stierf. 

Collega  SCHIJFSMA  zelf  teekende  daarbij  nog  aan,  dat  het 
totaal  aantal  sterfgevallen  in  1902  bedroeg  lO  op  de  182 
beri-berilijders  en  in  1903,  totdat  de  boontjes  werden  ver- 
strekt, 8  op  de  207  beri-berilijders. 

Over  de  te  Loeboeq  Pakam  verkregen  resultaten  mogen 
we  dus  tevreden  zijn. 


5*.  Extract  uit  het  Algemeen  Verslag  der  Resi- 
dentie Ternate  en  Onderhoorigheden  over  het 
jaar  1904. 

„Gezondheidstoestand:  In  alle  afdeelingen  van  dit  gewest 
„werden  verder  waargenomen  gevallen  van  malaria,  beri-beri, 
„enz. 

„In  de  gevangenis  te  Ternate  kwam  vrij  veelvuldig  beri- 
„beri  voor.  Er  werden  daar  29  gevallen  geconstateerd, 
„waarvan  3  met  doodelijkeu  afloop". 
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»,Door  het  verstrekken  vaa  katjang  hidjoe  werd  bij  vele 
iipatienten  eene  groote  verbetering  in  den  ziektetoestand 
^^waargenomen.  Te  Sinotto,  dat  door  zijne  hooge  ligging,  +  i  lOO 
„voet,  veel  koeler  is  dan  Ternate,  en  waar  door  het  bestuur 
„een  eenvoudig  huisje  van  tijdelijke  materialen  is  opgericht, 
„vonden  verscheidene  zware  lijders  aan  beri-beri  genezing.  Bij 
„terugkeer  in  de  gevangenis  trad  dan  echter  bij  sommigen 
„de  beri-beri  weer  op." 

Ik  kan  hier  niets  aan  toevoegen,  dan  dat  het  jammer  is, 
dat  in  de  gevangenis  te  Ternate  geen  contróleproeven  werden 
genomen. 


6e.  Kapitein  der  Infanterie  E.  J.  DE  ROCHBMONT, 
Nieuw-Guinea  expeditie. 

De  Hee#  de  ROCHEMONT  had  de  welwillendheid,  mij,  óp 
mijn  deswege  gedaan  verzoek,  uitvoerige  mededeelingen  te 
doen  over  de  verstrekking  van  katjang  hidjoe  gedurende  de 
expeditie. 

Wanneer  ik  het  voor  dit  rapport  minder  belangrijke  weglaat, 
kan  ik  het  volgende  noteeren: 

„Gedurende  de  Nieuw-Guinea  expeditie  heb  ik  den  indruk 
„gekregen,  dat  een  goed  volgehouden  gebruik  van  katjang 
„hidjoe  in  vele  gevallen  beri-beri  zal  voorkomen,  de  eenmaal 
„ingetreden  ziekte  tot  staan  brengt,  en  het  individu  in  staat 
„stelt  zijne  diensten  te  blijven  verrichten." 

Iets  verder: 

„Voor  normale,  goed  gezonde*  en  physiek  goed  ontwikkelde 
„lieden  wil  het  mij  voorkomen  dat  katjang  hidjoe  een  uttste- 
„kend  middel  is,  en  dat  door  een  geregeld  gebruik  het  aantal 
„gevallen  alsmede  de  hevigheid  van  de  ziekte  zeer  beperkt 
„wordt.  2k>owel  bij  Europeanen  als  Inlanders  bestond  gelegen- 
„heid  een  en  ander  gade  te  slaan.*' 

Over  de  verstrekking  staat  onder  meer  genoteerd,  waar  de 
schrijver  het  heeft  over  de  oorzaken,  die  de  gebruikers  te- 
genzin  in   de  boontjes   doen    krijgen;     „Ook   zag  ik  daarbij 
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,ymeermalen  een  onsmakelijk  uitziend  product,  vermengd 
„met  zooveel  vuil  en  ongerechtigheden,  dat  men  alleen  van 
„het  aanzien  reeds  genoeg  had." 


7e.  Dr.  LijKLES,  oudGeneesheer-Directeur  aan  het  krank- 
zinnigengesticht te  Lawang,  was  zoo  vriendelijk,  mij  mede  te 
deelen: 

„Bij  enkele  gevallen  van  beri-beri,  die  hier  opgenomen 
werden,  werd  wel  eens  katjang  hidjoe  verstrekt,  op  dezelfde 
„manier  als  in  Buitenzorg,  met  resultaten,  die  hier  echter 
„o.  i.  gelijk  staan  met  die,  welke  verkregen  worden  met  goede 
„gemengde  voeding  in  het  algemeen." 

Collega  van  Brero,  die  den  heer  LiJKLES  te  Lawang  als 
Geneesheer-Directeur  opvolgde,  was  zoo  vriendilijk,  toen  ik 
om  nadere  inlichtingen  vroeg,  mij  te  schrijven,  dat  aanteek^ 
ningen  niet  gehouden  waren,  doch  dat  zeer  weinig  beri-beri- 
lijders  opgenomen  waren  en  wel  in  1902  2,  in  1903  geen, 
in  1904  2  en  in   1905  3. 


8*    Krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg. 

In  mijn  reeds  meer  genoemde  verhandeling,  noteerde  ik 
op  blz.  75,  dat  mijn  tijdelijke  vervanger  aan  het  Krankzin- 
nigengesticht, Dr.  VAN  Hengel,  met  mij  had  afgesproken,  dat 
gedurende  eenige  maanden  in  de  geheele  afdeeling  geen  ka- 
tjang hidjoe  meer  zou  worden  verstrekt,  om  zoodoende  te 
zien,  of  in  de  twee  katjang-hidjoe-paviljoens  2  en  7,  waarin, 
in  tegenstelling  met  alle  andere  paviljoens,  zich  gedurende 
18  achtereenvolgende  maanden,  geen  één  geval  van  beri-beri 
had  voorgedaan,  de  ziekte,  nadat  de  boontjes  niet  meer  werden 
verstrekt,  weer  terug  zou  komen.  Zooals  ik  reeds  schreef, 
deden  zich  in  die  paviljoens  in  de  eerstvolgende  zes  maanden, 
toen  dus  geen  katjang  hidjoe  meer  werd  verstrekt,  respectie- 
velijk 9  en  6  gevallen  van  beri-beri  voor. 
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Gedurende  die  maanden  Februari  tot  en  met  Juli  1904  de- 
den zich  in  de  geheele  afdeeliiig  van  ruim  200  patiënten  92 
gevallen  van  beri-beri  voor. 

Daar  de  afspraak  was,  dat  slechts  tot  Juli  geen  boontjes 
zouden  worden  verstrekt,  begon  men  daarmede  weer  in  het 
begin  van  Juli. 

Van  Juli  tot  December  1904  kreeg  elke  patiënt  dagelijks 
150  gram  katjaug  hidjoe,  en  deed  zich  geen  één  geval  van 
beri-beri    meer    voor,  terwijl  de  oude  gevallen  allen  genazen. 

In  December  werd  de  verstrekking  der  boontjes  weer  ge- 
staakt, en  kreeg  men  de  volgende  beri-beri-cijfers:  December 
1904  één  geval,  Januari  1905  vijf  gevallen.  Februari  9,  Maart 
8,  April  I,  Mei  3,  Juni  i.  Juli  5,  Augustus  10,  September  5 
en  October  6. 

Daar  het  karakter  der  beri-beri  in  October  kwaadaardig 
werd,  en  in  het  begin  van  die  maand  twee  patiënten  aan 
acute  beri-beri  te  gronde  gingen,  werd  besloten  de  katjang 
hidjoe  weer,  als  vroeger,  dagelijks  te  verstrekken. 

Van  half  October  1905  tot  en  met  Maart  1906  werden  de 
boontjes  geregeld  weer  verstrekt,  en  deed  zich,  ook  nu  weer, 
geen  één  geval  van  beri-beri  voor. 

Met  I  April  1906  werd  de  verstrekking  der  boontjes  ge- 
staakt, en  kreeg  men  al  heel  spoedig  weer  beri-beri,  en  wel 
in  April  9,  in  Mei  22  gevallen. 

De  onderzoekingen,  te  Buitenzorg  voortgezet,  hebben  dus 
hetzelfde  gunstige  resultaat  van  vroeger  gegeven,  dat  nl.  de 
beri-beri  verdween  wanneer  de  boontjes  werden  verstrekt,  om 
terug  te  keeren  wanneer  met  die  verstrekking  werd  opgehouden, 
en  dat  alle  patiënten,  die  beri-beri  kregen,  na  toediening 
der  boontjes  genazen. 

RÉSUMÉ. 

Wanneer  ik  al  het  bovenstaande  resumeer,  geloof  ik  gerust 
te  mogen  zeggen,  dat  de  resultaten  wat  betreft  den  invloed 
van  katjang  hidjoe  als  voorkomend  en  genezend  middel  tegen 
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beri-beri»  gunstig  mag  worden  genoemd.  Van  de  adit  rap- 
porten» die  mij  ten  dienste  staan,  is  er  slechts  één,  dat  bepaald 
ongunstig  is,  nl.  no.  2  van  den  Dr.  Djawa  Kawilarang,  waar- 
uit volgen  zou,  dat  de  boontjes  geen  grootcr  effect  hadden, 
dan  elk  ander  niet  specifiek  middel,  terwijl  de  gegevens  van 
uit  Lawang  (no.  7)  gunstig  waren  voor  de  boontjes,  doch  de 
verkregen  resultaten  op  één  lijn  gesteld  werden  met  gemeagde 
voeding.  Jammer  is  het,  dat  ik  juist  van  die  twee  rapporten 
geen  nadere  gegevens  kon  krijgen.  Van  den  heer  Kawila- 
RANG  kreeg  ik  tot  nu  toe  in  't  geheel  geen  antwoord,  terwijl 
mij  uit  Lawang  geschreven  werd,  dat  aanteekeningen  niet  ge- 
houden waren. 

De  overige  zes  rapporten  luiden  alle  meer  of  minder 
gunstig. 

Wanneer  men  zich  afvraagt  of  het  werk,  dat  in  zake  katjaag 
hidjoe  gedurende  de  drie  afgeloopen  jaren  werd  verricht, 
afdoende  is,  dan  zal  die  vraag  helaas  in  beslist  negatieven  zin 
moeten  worden  beantwoord. 

Niettegenstaande  een  ieder  er  wel  van  overtuigd  zal  zijn, 
dat  het  in  *t  belang  van  het  beri-beri -vraagstuk  is,  dat  op 
zeer  vele  plaatsen  in  Indië  de  proeven  werden  herhaald,  en 
speciaal  dat  r^n/r^^proeven  dringend  noodzakelijk  zijn,  heeft 
men  slechts  in  vier  gevangenissen  over  geheel  Indië  de  onder- 
zoekingen verricht,  en  daarbij  neet  eens  het  houden  van  contr^e- 
proeven  consequent  doorgevoerd. 

Alvorens  tot  het  laatste  gedeelte  van  dit  rapport,  nL  de  te 
trekken  conclusies  over  te  gaan,  wil  ik  in  het  kort  nog  drie 
punten  behandelen,  welke  zoo  al  niet  direct,  dan  toch  indirect 
hiermede  samenhangen. 

i«.     Is  het  geoorloofd  controleproeven  te  houden. 

Van  verschillende  zijden  toch  werd  de  vraag  geopperd,  of 
het  niet  plicht  was,  controleproeven  achterwege  te  laten,  en 
de    beriberilijders    allen   met    katjang   hidjoe    te  behandelen. 

Deze  vraag  kan  mijns  inziens  gemakkelijk  genoeg  beantwoord 
worden. 
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Zoodra  men  een  zeker  werkend  geneesmiddel  tegen  een  be. 
{^aalde  ziekte  heeft,  b.  v.  kinine  tegen  malaria,  dan  is  het 
houden  van  contróleproeven  niet  geoorloofd. 

Heeft  men  tegen  een  ziekte  nog  geen  enkel  geneesmiddel, 
en  wordt  op  meer  of  minder  goede  gronden  daartegen  een 
middel  aangeprezen,  dan  is  het  plicht  van  de  geneesheeren  om 
het  aantewenden,  doch  tevens  zoodanig  te  werk  te  gaan,  dat 
zij  zich  een  zelfstandig  oordeel  vormen  kunnen,  of  het  middel 
werkelijk  de  er  aan  toegeschreven  eigenschappen  bezit,  totdat 
volkomen  vast  staat,  of  de  medicatie  deugdelijk  is  al  dan  niet. 
Moet  men,  om  tot  zulk  een  conclusie  te  komen,  contróleproe- 
ven houden,  dan  is  zulks  gebiedend  noodzakelijk.  Doet  men 
dat  niet,  dan  wordt  de  kans  geloopen,  dat  het  overigens  goede 
geneesmiddel  niet  naar  waarde  geschat,  en  dus  vergeten  wordt. 

Speciaal  bij  het  beri-berivraagstuk  is  dit  noodzakelijk,  daar 
niet  alleen  de  ziekte  zoo  wisselend  in  haar  optreden  is,  doch 
bovendien,  omdat  men  tot  nu  toe  niet  voldoende  onderscheid 
maakte  tusschen  de  ziekte  op  zichzelf  en  de  nablijvende  ver- 
lammingen, waardoor  allicht  verkeerde  conclusies  worden 
getrokken. 

Het  aantal  geneesmiddelen,  dat  men  successievelijk  tegen  de 
beri-beri  heeft  aanbevolen,  is  legio.  Elk  nieuw  geneesmiddel 
wordt  daarom  met  wantrouwen  begroet,  en  wanneer  niet 
duidelijk  en  overtuigend  de  gunstige  werking  wordt  aange- 
toond, is  het  spoedig  in  het  vergeetboek  geraakt. 

Daarom  is  het  noodig,  dat  op  vele  plaatsen  de  proeven 
worden  herhaald,  en  de  waarde  der  boontjes  aan  contróleproeven 
wordt  getoetst. 

Professor  EijKMAN  schreef  dan  ook  reeds  in  1898  \  „dat 
„bij  alles  contróleproeven  dringend  noodig  zijn,  om  de  klip 
„van  het  „post  hoc  ergo  propter  hoc"  te  ontzeilen,  waarop  reeds 
„zoo  menig  onderzoek  in  zake  beri-beri  gestrand  is". 


i)    Dr.  C.  EiJKMiv:  Nogmaals  beri-beri  en  toeding. 
Geneeskundig  Tydschrift  voor  Ned.-Indi6  1898  bh  279. 
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2*^.  Men  heeft  er  meer  dau  eeus  mijn  aandacht  op  gevestigd, 
dat  de  katjang  hidjoe  reeds  sedert  lang  bekend  was  als  middel 
tegen  de  beri-beri,  zonder  dat  men  zich  echter  de  moeite  gaf 
mij  dan  mede  te  deelen,  waar  dat  vermeld  staat. 

Kortheidshalve  kan  ik  verwijzen  naar  het  VI^  hoofdstuk 
van  mijn  vroegere  verhandeling:  ,,Geschiedkundig  overzicht 
over  het  gebruik  van  katjang  hidjoe  bij  beri-beri"  en  wat  ik 
daarover  in  1903  in  het  Ned.  Tijdschrift  van  geneeskunde 
Deel  II  schreef'  i). 

Mijn  nasporingen  hebben  mij  tot  een  geheel  ander  resultaat 
geleid. 

Reeds  vroeger  wees  ik  op  het  verschil  tusschen  de 
Japansche  en  Nederlandsch-Indtsche  Phaseolus  radiatus  ea 
gaf  het  rapport,  dat  ik  van  den  Directeur  van  's  Lauds  plan- 
tentuin  mocht  ontvangen  (bl.  48),  daarop  reeds  een  aardig 
kijkje. 

Dit  onderzoek  werd  voortgezet,  en  ben  ik  in  staat,  het 
ondervolgend  rapport,  dat  ik  door  tusschenkomst  van  den 
Directeur  van  het  Departement  van  Landbouw,  den  heer 
Smith,  mocht  ontvangen,  hier  verkort  weer  te  geven. 

Katjang  hidjoe  (Phaseolus  Mungo.  L.) 

Exemplaren  gewonnen  uit 
Japansch  zaad. 


Exemplaren  gewonnen  uit 

Javaanech  zaad. 

Zaden: 

groen. 

Stengels  en 

bladstelen : 

groen. 

Blaadjes: 

niet  gelobd. 

Steunblaadjes : 

IVs  ~  2  maal   zoo   lang  ale 

breed . 

Bloemen : 

Vuil  groenachtig  geel. 

Peul: 

Bekleed  met  yrg  lange  haren. 

groen.  donker  violet 
Yrg  diep  gelobd,  eindblaadje 
3  lobbig,  zybiaadjes  2  lobbig. 
272  ~  3    maal    zoo  lang  als 

breed. 

Helder  geel. 

Bekleed  met  zeer  korte 
haren,  welke  met  het  bloote 
oog  nauwelgks  zichtbaar  z§n. 


^)    D.  J.  HüLSHOFF  Pol:  van  der  Burg  en  van  Die&eh  over  ka^'aog 
hidjoe  ah  nieuw  geneesmiddel  tegen  beri-beri. 


roodbruin. 


zwart. 
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Conclusie:  De  verschillende  Phaseolussoorten  zijn  dus  als 
cultuurvarieteiten  te  beschouwen. 

Ik  maak  hiervan  speciaal  melding  om  te  voorkomen,  dat 
de  in  Japan  verkregen  resultaten,  met  een  boontje  niet  geheel 
gelijk  aan  het  onze,  vergeleken  zullen  worden  met  die,  welke 
hier  werden  en  nog  worden  verkregen. 

3*.  De  verschillende  rapporteurs  hebben  bij  het  trekken 
hunner  conclusies  niet  genoeg  rekening  gehouden  met  het 
onderscheid  tusschen  de  beri-beri  als  ziekte,  en  de  degeneraties, 
die,  ook  na  het  verdwijnen  der  ziekte,  overblijven. 

Reeds  vroeger  (zie  2  bl.  iii)  wees  ik  er  op,  dat  de  katjang 
hidjoe  wel  de  ziekte  geneest,  doch  niet  de  degeneratie,  die 
zoo  als  van  zelf  spreekt,  slechts  door  regeneratie  kan  genezen. 
Hieruit  volgt  dus  weer,  dat  hoe  langer  men  met  de  toediening 
van  katjang  hidjoe  wacht,  des  te  minder  gunstig  de  resultaten 
zullen  zijn. 


CONCLUSIES. 

a.  Deze  derde  serie  onderzoekingen  heeft  het  vermoeden 
versterkt,  dat  de  katjang  hidjoe  als  prophylacticum  en  genees* 
middel  tegen  beri-beri  goede  diensten  zal  bewijzen. 

b.  Het  aantal  onderzoekingen,  waarover  dit  rapport  loopt, 
is  te  gering,  dan  dat  zij  het  recht  zouden  geven,  met  absolute 
zekerheid  te  concludeeren,  dat  de  boojQtjes  de  hun  toegeschre- 
ven werking  bezitten. 

c.  Het  onderzoek  zal  dus  in  verschillende  gevangenissen 
moeten  worden  voortgezet. 

d.  Het  nemen  van  conirolepToevciif  onder  toezicht  van 
een  geneesheer,  of  van  zeer  vertrouwd  personeel,  is  dringend 
noodzakelijk. 

Buitenzorgt  14.  Juni  ipoó. 
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Pokkenepidemie  op  de  Duizend-Eilanden  (Residentie 

Batavia)  in  1905.  Verslag  van  de  aldaar  op 

26  en  27  April  1905  gehouden  inspectie, 

DOOR 

Dr.  C-  WINKLER, 

Inspecteur  van  den  Burgerlijken  Geneeskundigen  Dienst. 


Op  Zondag  den  2^*°  April  1905  ontving  ik  bij  schrijven 
van  den  Assistent-Resident  van  Batavia  dd.  31  Maart  t.v.  No. 
3730/3  een  afschrift  van  een  rapport  van  den  Inlandschen 
Posthouder  der  Duizend-Eilanden  dd.  28  Maart  1905,  waarin 
werd  bericht,  dat  op  die  eilanden  pokkeu  voorkwamen.  Op 
laatstgenoemden  datum  zouden  op  Poeloe  Pan'ggang  en  Poeloc 
Klappa  nog  22  pokkenlijders  zijn,  terwijl  er  tot  op  dien  datum 
7  personen  aan  de  ziekte  waren  overleden. 

Mij  was  van  de  toestanden  op  de  Duizend-Eilanden  niets 
bekend,  ook  niet,  dat  daar  een  niet  onbelangrijke  bevolking 
was  gevestigd.  Bijzonderheden  omtrent  die  eilanden  kon  ik 
nergens  vinden.  Dat  zij  bij  een  vaccine-district  waren  inge- 
deeld, bleek  uit  mijn  archief  niet. 

Ter  verkrijging  van  nadere  inlichtingen  begaf  ik  mij  den 
volgenden  morgen  naar  den  Assistent  Resident  van  Batavia, 
die,  eerst  sedert  kort  ter  plaatse,  zich  van  den  staat  van  zaken  op 
de  Duizend-Eilanden  nog  niet  op  de  hoogte  had  kunnen  stellen. 

De  Controleur  van  Batavia  had  onmiddellijk  na  ontvangst 
van  het  pokkenbericht  van  den  Resident  de  opdracht  gekregen, 
om  zich  naar  de  Duizend-Eilanden  te  begeven.     Hij  was  op  i 
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April  1905  per  stoomer  derwaarts  gegaan,  vergezeld  vaneen 
vaccinateur  der  Landskoepok-inrichting,  die  van  de  noodige 
animale  lymphe  was  voorzien,  en  op  genoemden  datum  op 
P.  Panggang  ruim  100  inentingen  verrichtte. 

Eenige  dagen  later  vertrok  de  vaccinateur  op  nieuw  per  prauw 
ter  vaccinatie  en  revacciuatie  van  de  bewoners  der  overige 
eilanden,  zoodat  door  hem  in  het  geheel  540  inentingen  wer- 
den gedaan. 

De  tocht  op  I  April  was  voor  den  Controleur  —  korten  tijd 
te  voren  te  Batavia  geplaatst  —  het  eerste  bezoek  aan  de  eilan- 
den. Veel  bijzonderheden  omtrent  den  toestand  aldaar  kon 
ik  dus  niet  vernemen;  een  juiste  opgave  van  het  bevolkings- 
cijfer Was  niet  te  krijgen.  Voor  zoover  men  wist,  hadden  er 
vroeger  nooit  inentingen  plaats  gehad. 

De  verklaring  van  het  feit,  dat  aan  dit  gedeelte  der  Residentie 
Batavia  weinig  aandacht  werd  geschonken,  is,  behalve  aan  de 
gcisoleerde  ligging,  nog  toe  te  schrijven  aan  de  eigenaardige 
verhouding,  waarin  de  eilandenbewoners  tot  op  i  April  1905 
hebben  verkeerd,  hetgeen  uit  het  volgende  moge  blijken. 

Bij  Stbl.  1823  No.  I  werd  bepaald,  dat  de  z.  g.  Duizend- 
Eilanden  zouden  behooren  onder  de  jurisdictie  der  Bataviasche 
Ommelanden  (Landraad  te  Tangerang),  welke  afdeeUng  in  1854 
werd  gespUtst  in  de  tegenwoordige  Afdeelingen  Meester-Cornelis 
en  Tangerang. 

Vervolgens  werd  bij  de  nieuwe  bestuursindeeling  der  Af- 
deeling  Stad  en  Voorsteden  van  Batavia  in  Stbl.  1886  No.  3  wel 
vastgesteld,  dat  de  Adjudant  van  Loear-batang  (district  Pen- 
djaringan)  tevens  zou  zijn  Hoofd  der  Duizend-Eilanden,  doch 
hiermede  scheen  aan  de  bestaande  onzekerheid  nog  geen  einde 
gemaakt  te  zijn.  Het  was  ten  minste  nog  noodig  om  in  Stbl. 
1889  No.  72  uitdrukkelijk  te  bepalen,  dat  de  Agnieten-,  Hoorn-, 
en  Duizend-Eilanden  deel  uitmaken  van  de  Afdeehng  Stad  en 
Voorsteden  van  Batavia. 

De  voornaamste  reden  waarom  van  de  Duizend-Eilanden 
buitenaf  zoo  weinig  bekend  is — men  sla  b.  v.  eens  na  de  Ency- 
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• 

clopaedie  van  N.  I. — iigt  in  de  omstandigheid,  dat  zij  tot  voor 
korten  tijd  steeds  verpacht  zijn  geweest,  zoodat  de  bevolking 
feitelijk  meer  met  den  pachter  dan  met  het  bestuur  te  maken  had. 

Als  men  de  voorwaarden  dier  pacht,  opgenomen  in  Stbl.  1849 
No.  52,  naleest,  dan  krijgt  men  den  indruk,  dat  die  pachter  daar 
heer  en  meester  kon  zijn.    En  zoo  schijnt  het  ook  geweest  te  zijn. 

Bij  Stbl.  1905  No.  44  werd  evenwel  de  pacht  der  Dui- 
zend-Eilanden met  ingang  van  i  April  1905  opgeheven,  en 
bij  Stbl.  1905  No.  45  werd  een  inlandsche  posthouder  met 
het  noodige  personeel  voor  dit  gedeelte  van  het  gewest  toe- 
gestaan. 

De  nieuwbenoemde  posthouder,  die  eerst  op  i  April  1905 
zijn  functie  zou  aanvaarden,  kwam  ongeveer  medio  Maart 
te  voren  op  zijn  standplaats,  en  ontdekte  bij  zijn  eerste  bezod 
aan  de  vijf  bewoonde  eilanden,  dat  reeds  sedert  verscheidene 
maanden  overal  pokken  voorkwamen.  Hij  gaf  last  om  de 
pokkenlijders  zooveel  mogelijk  te  isoleeren  —  hetgeen  vrijwel 
onuitvoerbaar  was  — ,  en  om  alle  overledenen,  die  tot  dusverre 
werden  ter  aarde  besteld  op  de  naar  verhouding  der  opper- 
vlakte sterk  bevolkte  eilanden,  voortaan  steeds  op  de  onbe- 
woonde te  begraven.  Verder  rapporteerde  hij  over  de  pok- 
kenepidemie onmiddellijk  aan  het  Hoofd  van  Plaatselijk 
Bestuur.  Hij  heeft  m.  i«  blijk  gegeven  van  groote  activiteit, 
en  in  dezen  indruk  werd  ik  bevestigd,  toen  hij  mij  op  den 
tocht  naar  de  verschillende  eilanden  vergezelde. 

Naar  aanleiding  van  de  ontvangen  mededeelingen  wendde 
ik  mij  bij  schrijven  van  5  April  1905  No.  83/16  tot  den 
Resident  van  Batavia,  met  het  verzoek,  den  Controleur  de 
opdracht  te  willen  geven,  om  met  mij  naar  de  Duizend-Eilanden 
te  gaan,  en  zijne  medewerking  te  verleenen  voor  het  verkrijgen 
van  transport  derwaarts.  Het  kwam  mij  dringend  noodig  voor 
om  persoonlijk  den  toestand  op  te  nemen,  en  na  te  gaan  hoe 
voor  het  vervolg  de  inenting  der  bevolking  op  de  Duizend- 
Eilanden  op  de  meest  doelmatige  wijze  was  te  roeien. 
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Door  verschillende  omstandigheden  was  eerst  op  26  April  een 
transportgelegenheid  beschikbaar,  op  welken  datum  ik  met 
den  stoomer  „Tegal"  der  Opiumregie  naar  de  eilanden  ver- 
trok. Animale  lymphe  voor  de  inenting  van  loo  personen 
werd  medegenomen,  en  een  inlandsche  helper,  in  staat  om 
de  noodige  vaccinaties  en  revaccinaties  te  verrichten.  De 
Conroleur   was    op    dien    datum    verhinderd    mede    te  gaan. 

Door  eeuige  werkzaamheden,  waarmede  spoed  gemaakt 
moest  worden,  in  beslag  genomen,  kon  ik  de  bij  de  inspectie 
verzamelde  gegevens  niet  dadelijk  uitwerken.  Deze  moesten 
blijven  liggen  in  verband  met  de  mij  gegeven  opdracht,  om 
pp  1 1  Mei  1905  naar  Banka  te  vertrekken,  terwijl  ook  later, 
tengevolge  van  een  binnenlandsch  verlof  wegens  ziekte  en  ver- 
volgens door  andere  dringende  zaken,  aan  de  samenstelling 
van  een  overzicht  niet  begonnen  kon  worden.  Ik  moest  mij 
derhalve  ertoe  bepalen  om  zonder  mededeeling  van  bijzon- 
derheden bij  missive  van  8  Mei  1905  No.  11 3/21  aan  den 
Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  te  berichten,  dat 
nog  een  vrij  groot  aantal  pokkenlijders  op  de  bezochte  eilan- 
den was  aangetroffen;  dat  de  vaccinatie  en  revaccinatie 
der  bevolking  nog  veel  te  wenschen  overliet;  en  dat  het 
noodig  was  een  vaccinateur  voor  de  inenting  der  bevolking 
tijdelijk  aan  te  wijzen.  Dit  geschiedde  bij  de  besluiten  van 
den  Resident  van  Batavia  van  27  Juni  en  19  Augustus  1905 
No.  9235/24  en  12085/24. 

Behalve  de  vaccinaties  en  revaccinaties  in  April  werden 
tot  14  September  1905  door  dien  vaccinateur  volgens  zijn 
opgave  nog  de  volgende  inentingen  gedaan. 

Poeloe  Panggang  ....     212 

Klappa 504 

„       Tidoeng 136 

„       Oentoeng-Djawa .  .       73 

„       Kellor 123 

Totaal      1048 

Deze  cijfers  leken  mij  naar  verhouding  tot  de  sterkte  der 
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bevolking  eti  in  verband  met  het  aantal  in  April  1905  gedane 
vaccinaties  en  revaccinaties  zeer  hoog  toe.  Ik  vroeg  daarom 
toelichting  op  het  ingediende  afschrift  journaal  en  op  het 
tournee-rapport.  De  vaccinateur  deelde  daarop  mondeling 
mede,  dat  op  zijn  tournee  in  Augustus  1905  ingeënt  werden 
alle  niet-gevaccineerden  en  niet-gerevaccineerden,  onder  wie 
de  destijds  afwezigen,  en  verder  allen,  bij  wie  de  inenting  in 
April  niet  slaagde.  Op  zijn  tournee  in  September  werd  op 
gelijke  wijze  gehandeld,  ook  ten  aanzien  van  de  gevaccineer- 
den  en  gerevaccineerden  der  vorige  maand.  Men  mag  dus 
wel  zeggen,  dat,  werd  de  inenting  der  bevolking  op  de 
Duizend-Eilanden  jaren  lang  verzuimd,  zij  in  1905  met  kracht 
is  ter  hand  genomen.  Alleen  is  het  te  betreuren,  dat,  terw^ 
er  nog  pokken  heerschten  en  er  vele  niet  of  zonder  succes 
gevaccineerden  of  gerevaccineerden  onder  de  bevolking  warea, 
eerst  op  18  Augustus  opnieuw  met  de  inenting  kon  worden 
aangevangen.  De  reden  hiervan  was  ten  deele,  dat  de  eerst- 
benoemde  tijdelijke  vaccinateur  weder  moest  worden  ontslagen, 
nog  vóórdat  hij  met  zijn  werk  was  begomen.  Hoeveel  ziekte- 
en sterfgevallen  aan  pokken  nog  zijn  voorgekomen  in  het 
tijdvak  van  begin  Mei  tot  de  tweede  helft  van  Augustus,  is 
mij  niet  bekend. 

Al  heeft  de  mededeeling  mijner  bevinding  op  26  en  27 
April  1905  thans  haar  actueel  belang  grootendeels  verloren, 
en  al  werden  op  grond  van  het  voorloopig  rapport  reeds  de 
noodige  maatregelen  getroffen,  zoo  acht  ik  het  niettemin 
van  gewicht,  om  ook  nu  nog  in  bijzonderheden  weer  te  geven, 
welke  toestand  bij  mijne  inspectie  werd  aangetroffen. 

Met  de  vaccinatie  en  revaccinatie  der  bevolking  van  Java 
en  Madoera  is  het  nog  lang  niet  zoo  gesteld,  als  voor  een 
afdoende  bestrijding  der  steeds  overal  heerschende  pokken 
noodzakelijk  is,  doch  ik  geloof  niet  dat  daar  ra  de  laatste 
tientallen  jaren  ergens  op  het  punt  van  vaccine  een  zóó'n 
ongunstige  toestand  is  voorgekomen  als  op  de  Duizend 
Eilanden  het  geval  was. 
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Tengevolge  van  de  eigenaardige  verhouding,  waarin  die 
eilanden  tot  voor  korten  tijd  verkeerden,  werden  zij  bij 
de  vaccineregeling  van  het  gewest,  waartoe  zij  behooren, 
vergeten.  Elders  op  Java  zou  dit  niet  wel  mogelijk  zijn, 
omdat  de  bestuursbemoeienis  voortdurend  aanraking  geeft, 
met  de  bevolking.  Het  kan  dan  moeieiijk  gebeuren,  dat  bij 
de  opgaven  der  Europeesche  bestuursambtenaren,  die  in  elk 
vaccinedistrict  noodzakelijk  de  eenige  basis  vormen  voor  de 
vaststelling  van  de  vaccineregeling  en  van  den  kampongstaat, 
eenige  bij  elkaar  wonende  groepen  der  inlandsche  bevolking, 
ten  getale  van  bijna  duizend  zielen  als  op  de  Duizend-Eilauden, 
over  het  hoofd  gezien  zouden  worden. 

De  pokkenepidemieën,  die  vroeger  op  elk  der  eilanden 
zijn  voorgekomen  —  uit  de  mededeeliugen  van  pokdaligen 
bleek,  dat  die  in  verschillende  jaren  hebben  plaats  gehad  — 
gaven  destijds  geen  aanleiding  om  de  aandacht  op  den  on- 
gunstigen  staat  van  zaken  te  vestigen.  Eerst  toen  daar  een 
inlandsche  posthouder  werd  geplaatst,  kwam  de  toestand  aan 
het  licht,  en  konden  de  noodige  maatregelen  genomen  worden. 
Dat  bewijst  wel  hoe  noodlottig  het  pachtstelsel  in  dit  opzicht 
voor  de  eilandbewoners  is  geweest.  De  pachter  zal  er  wel 
voor  gezorgd  hebben,  dat  de  pokkengevallen  niet  ruchtbaar 
werden;  het  ligt  in  den  aard  van  den  inlander  om  daar  zelf 
naar  buiten  niet  van  te  gewagen,  en  zoo  werd  onder  de 
vroeger  bestaande  verhoudingen  niets  bekend. 

Ik  ben  er  van  overtuigd,  dat  de  bevolking  der  Duizend- 
Eilanden  hierdoor  voor  de  naburige  streken  herhaaldelijk  een 
bron  van  besmetting  met  pokken  is  geweest.  Het  bleek  mij 
toch,  dat  er,  behalve  met  Batavia,  waar  de  op  die  eilanden 
gewonnen  zeeproducten  per  prauw  worden  aangebracht,  ook 
met  andere  streken  vrij  wat  communicatie  bestaat,  o.  a.  met 
Tangerang,  Blaradja,  Mauk,  Seraug,  Karangantoe  en  zelfs  met 
de  Lampongsche  districten.  Verscheidene  der  vroeger  ge- 
vaccineerden  gaven  op,  dat  zij  op  de  genoemde  plaatsen  der 
residenties  Batavia  en  Bantam  werden  ingeënt,  hetzij,  omdat 
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zij  er  van  afkomstig  warea,  hetzij,  omdat  zij  er  tijdelijk  (ook 
met  hun  kinderen)  vertoefden.  Dit  geldt  voornamelijk  voor 
P.  Tidoeng,  P.  Oeutoeng-Djawa  en  P.  Kellor.  Zij  komen 
daar  niet  alleen  voor  den  verkoop  van  visch  enz.,  maar  ook 
voor  sawabewerking,  waarbij  dan  een  gedeelte  van  het  product 
aan  den  eilander  wordt  toegekend. 

Op  mijn  vraag,  waar  de  bewoners  van  een  leegstaand  ge- 
sloten huis  waren,  vernam  ik  herhaaldelijk,  dat  zij  op  een 
der  naburige  onbewoonde  eilandje^  zich  bezig  hielden  met 
het  onderhoud  hunner  klappertuinen  of  op  den  vasten  wal 
van  Java  tijdelijk  verbleven. 

Door  mij  werd  dus  niet  de  geheele  bevolking  der  Duizend- 
Eilanden  onderzocht;  hoevelen  afwezig  waren,  kon  ik  uit  de 
daaromtrent  gedane  vage  mededeelingen  niet  opmaken.  Dat 
het  aantal  niet  onbelangrijk  is  geweest,  meen  ik  uit  eenver- 
gelijking met  de  cijfers  van  den  tijdelijken  vaccinateur  te 
moeten  besluiten. 

Slechts  vijf  eilanden  zijn  bewoond,  nl.  P.  Panggang,  P. 
Klappa  (dat  eigenlijk  bestaat  uit  twee  afzonderlijke  gedeelten 
nl.  P.  Klappa  en  P.  Palemparan,  van  elkaar  gescheiden  door 
een  strook,  die  bij  hoog  water  onderloopt),  P.  Tidoeng,  P. 
Oentoeng-Djawa  (Eiland  Amsterdam)  en  P.  Kellor  (Kerkhof- 
eiland). De  tijdelijke  vaccinateur  gaf  in  zijn  journaal  n<^ 
op,  dat  hij  op  P.  Genteng  5  en  op  P.  Malindjo  18  personen 
had  ingeënt. 

Op  laatstgenoemd  eiland  woonden  naar  zijn  zeggen  de  men* 
schen  in  een  zestal  prauwen  (een  soort  orang  sekah);  op  het 
eerste  stonden  twee  huizan. 

Naar  verhouding  van  de  oppervlakte  der  bewoonde  eilanden  b 
het  zieleutal  groot,  met  uitzondering  van  het  eiland  Amsterdam, 
dat  vroeger  sterker  bevolkt  schijnt  geweest  te  zijn,  doch  om 
zijn  ongezondheid  werd  ontvolkt. 

Van  eenige  bebouwing,  zelfs  al  was  de  grond  er  geschikt 
voor,  zou  dan  ook  met  uitzondering  van  de  klapperteelt  zoo 
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goed  als  geen  sprake  kunnen  zijn.  Op  de  bewoonde  eilan- 
den ziet  men  hier  en  daar  wat  pisang,  wat  ketella  pohou 
(voornamelijk  op  P.  Tidoeng),  verder  klapperboomen  en  wat 
wildhout.  Vrij  zwaar  geboomte  van  verschillenden  aard,  blijk- 
baar daar  vroeger  opzettelijk  aangeplant,  wordt  op  het  eiland 
Amsterdam  aangetroffen. 

De  eigenlijke  klappertuinen  (kebon)  zijn  aangelegd  op  de 
talrijke  onbewoonde  eilandjes.  Als  daarin  gewerkt  moet  worden, 
gaat  het  geheele  gezin  van  den  eigenaar  er  voor  eenigen  tijd 
heen. 

De  bevolking  der  Duizend-Eilanden  zal  oorspronkelijk  wel 
in  hoofdzaak  gekomen  zijn  van  den  tegenovergelegen  vasten 
wal  van  Java.  Door  huwelijken  en  ook  door  verhuizing  komen 
van  daar  nog  altijd  nieuwe  bewoners ;  zoo  was  op  P.  Tidoeng 
een  hadji,  die  nog  niet  lang  geleden  met  vrouw  en  kinderen 
van  Batavia  derwaarts  was  verhuisd.  Men  vertelde  ook,  dat 
zich  van  oudsher  nog  al  Boegineezeu  op  de  eilanden  gevestigd 
hebben. 

Voornamelijk  op  P.  Tidoeng  en  P.  Klappa  (waar  ook  een 
Messigit  staat)  zag  ik  verscheidene  flinke  houten  huizen;  wonin* 
gen  en  erven  waren  er  in  't  algemeen'  netjes  en  zindelijk. 
Enkele  huizen  gaven  den  indruk,  dat  de  bewoners  vrij  wel- 
varend zouden  zijn. 

Een  moeielijk  punt  is  voor  al  de  eilanden  de  voorziening 
in  drinkwater.  Het  hemelwater  wordt  verzameld  in  ondiepe, 
gegraven  putten  met  een  zeer  primitieve,  of  geheel  zonder 
beschoeiing,  welke  slechts  in  betrekkelijk  gering  aantal  aan. 
wezig  zijn.  Verontreiniging  kan  gemakkelijk  plaats  vinden; 
bij  langdurige  droogte  is  de  qualiteit  van  het  water  slecht 
en  is  er  gebrek.  Op  het  eiland  Amsterdam  is  de  toestand 
in  dit  opzicht  het  ongunstigst.  Alle  putten  geven  daar  brak 
water,  dat  slechts  voor  baden  is  te  gebruiken.  Het  drinkwater 
moet  dus  van  den  vasten  wal  worden  aangevoerd.  Er  is  wel 
reden  om  in  het  belang  van  de  bevolking  der  Duizend-Eilanden 
aan  deze  zaak  de  aandacht  te  schenken. 
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Het  viel  mij  op,  dat  de  menscheu  op  P.  Klappa  en  P.  Ti- 
doeng  er  lu  het  algemeen  flink  en  gezond  uitzagen.  Slechts 
een  paar  mannen  en  enkele  vrouwen  vertoonden  een  min  of 
meer  cachectisch  uiterlijk,  overigens  maakte  niemand  den  indruk 
dat  daar  malaria  zou  heerschen.  Er  was  dan  ook  wel  een 
ware  vliegeuplaag,  doch  ik  zag  er  geen  enkele  muskiet.  Men 
zeide,  dat  die  er  niet  voorkwamen;  alleen  bij  sterken  wind  uit 
de  richting  van  den  vasten  >Val  zouden  er  op  P.  Tidoeng  soms 
zijn.  Hierbij  is  in  aanmerking  te  nemen,  dat  bij  gunstigen 
wind  Karangantoe,  de  havenplaats  van  Serang,  van  uit  P.  Tidoeng 
in  vier  uur  met  een  prauw  zou  te  bereiken  zijn. 

Op  het  eiland  Amsterdam  was  het  daarentegen  opvallend 
zooveel  mannen,  vrouwen  en  kinderen  een  cachectisch  uiterlqk 
vertoonden.  Men  kon  het  sommigen  aanzien,  dat  zij  lang  en 
ernstig  aan  malaria  geleden  hadden;  bij  eenige  ziekelijke  en 
zieke  kinderen  vond  ik  ook  groote  milten.  En  bij  informatie 
werd  mij  gezegd,  dat  velen  aan  koortsen  waren  gestorven,  en 
dat  anderen  wegens  koortsen  naar  elders  waren  verhuisd. 
De  ongunstige  gezondheidstoestand  der  bewoners  had  een 
belangrijke  vermindering  van  het  bevolkingscijfer  ten  gevolge 
gehad.  Spontaan  vertelden  mij  de  menschen,  dat  men  grooten 
last  had  van  muskieten,  zoodat  het  zelfs  hinderde  bij  het  eten. 
Deze  zeker  ongewone  klacht  in  den  mond  van  een  inlander 
karakteriseert  den  toestand  weL  De  oorzaak  der  muskieteoplaag 
is  te  vinden  in  de  aanwezigheid  van  eenige  vrij  groote  poelen 
in  het  midden  van  het  eiland,  terwijl  het  feit,  dat  Amsterdam 
het  zwaarst  begroeid  is,  ook  niet  zonder  invloed  zal  zijn.  Op 
een  paar  plaatsen  zag  ik  stilstaand  water  krioelen  van  mus- 
kietenlarven. Of  het  water  brak  was  en  welke  soort  van 
muskietenlarven  er  in  leefden,  werd  niet  nagegaan;  evenmin 
was  er  hier  en  op  de  overige  eilanden  tijd  en  gelegenheid  om 
naar  het  voorkomen  van  malaria  onder  de  bewoners  bij  deze 
inspectie  een  onderzoek  in  te  stellen.  Het  zou  echter  wel  de 
moeite  waard  zijn,  om  dit  te  gelegener  tijd  te  doen. 
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De  vaccine-inspectie  en  het  onderzoek  naar  pokkenlijders 
leverde  op  de  verschillende  eilanden  het  volgende  op: 

ƒ.     Poeloe  Panggang. 

De  inlandsche  wijkmeester  deelde  mij  bij  mijn  komst  op 
26  April  1905  mede,  dat  er  63  huizen  waren  met  1 16  bewo- 
ners, van  wie  6  of  7  afwezig  voor  de  vischvangst  of  voor  de 
bewerking  van  klappertuinen  elders.  Volgens  zijn  opgave 
zouden  er  nog  3  personen  aan  pokken  lijden. 

Ik  onderzocht  174  personen,  nl.  47  mannen,  63  vrouwen, 
24  groote  kinderen  (boven  7  jaar)  en  40  kleine  kinderen,  van 
wie  170  op  het  eiland  zelf  en  4  mannen,  die  den  volgenden 
dag  toevallig  op  P.  Tidoeng  werden  aangetroffen. 

Er  waren  nog  22  pokkenlijders,  van  wie  de  meerderheid  in 
het  stadium  der  reconvalescentie  verkeerde. 

Alvorens  met  de  inspectie  aan  te  vangen,  werd  de  last  ge- 
geven, dat  alle  bewoners  der  huizen,  waarin  nog  pokken  lijders 
waren,  of  personen,  die  tijdens  de  laatste  epidemie  aan  die 
ziekte  hadden  geleden,  thuis  zouden  blijven.  Mijne  bedoeling 
was,  om  hen  in  hunne  woningen  te  onderzoeken. 

Alle  overige  bewoners  moesten  zich  verzamelen  voor  het 
huis  van  den  wijkmeester,  waar  zij  door  dezen  zoodanig  zou- 
den worden  opgesteld,  dat  de  leden  van  elk  gezin  als  afzon- 
derlijke groep  bij  elkaar  bleven. 

Hoewel  voor  de  regeling  voldoende  tijd  werd  gelaten,  zoo 
beantwoordde  de  uitvoering  niet  aan  de  verwachting.  In  6 
van  de  24  onderzochte  huizen  waren  geen  pokkenlijders  van 
de  laatste  epidemie,  maar  wel  pokdaligen,  wier  ziekte  van 
vroeger  dateerde.  En  onder  de  verzamelden  voor  de  woning 
van  den  wijkmeester  trof  ik  er  aan,  die  kortelings  van 
pokken  waren  hersteld.  Het  bleek  mij  bovendien  ondoenlijk 
om  de  aldaar  aanwezige  menigte  gezinsgewijze  te  inspecteeren. 
Ook  was  het  nog  noodig  om  de  huizen,  welker  bewoners 
zouden  zijn  saamgekomen,  te  doorzoeken,  omdat  daarin  ach- 
terblijvers werden  aangetroffen. 
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Bij  de  inspecties  op  de  overige  eilanden  liet  ik  daarom 
iedereen  voor  of  in  zijn  huis  blijven,  en  werd  vervolgens  de 
toestand  in  elke  woning  opgenomen.  Op  die  wijze  was  het 
wel  mogelijk  om  aan  het  denkbeeld  van  gezinsinspectie  uit- 
voering te  geven. 

Mijne  bevinding  te  P.  Panggang  is  samengevat  in  de  staten 
der  bijlagen  A,  G  en  H.  Aan  de  uit  die  cijfers  te  treldceo 
conclusies  worden  hieronder  nog  enkele  bijzonderheden  toe- 
gevoegd,   ï). 

Revaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gerevaccineerd  waren: 

van  47  m.:  vóór  Apriros  niemand;  op26Apriro5  2 
„     63  vr.:  „  „  „  niemand. 

„     24  gr.  k.:       „  „  „  I 

f,    40  kl.  k.:       „  „  f,  niemand 

„   174  personen:  „  „  „  30(1,7  % 

2k>nder  succes  werd  in  April  1905  de  revaccinatie  verricht 

bij  5  mannen,  7  vrouwen  (van  wie  i  pokdalig)  en  o  kinderen. 
Tegenover    3  geslaagde  revaccinaties  (in  April  1905}  staan 

12  niet  geslaagde. 

Vaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren: 

Tan  47  m.:  yóór  April  1905:  11  of  23,  4  %;  op  2((  April  1905:  27  of  57,  S  % 

„  68  yr.:  „  9  „   14,  3  „  „  18  „   28,  5  „ 

„  24  gr.  k.:       „  1   „     4,  1  „  „  12  „   50       ,, 

f»  40  kl.  K.:        ,f  O    „    —  „  „  24  „  oO        „ 

▼an  174  personen    „  21»)   ofl2,l«/o  n  81  of  46,  5  % 


^)  Van  de  staten,  bg  het  verslag  ingediend,  ia  alleen  bglage  B 
hierachter  als  voorbeeld  afgedrukt,  om  te  doen  sien  op  welke  wgse 
op  Poeloe  Elappa  a  (Poeloe  Palemparan)  de  gezinsinspectie  huis  voor 
huis  werd  uitgevoerd  en  welke  bgonderheden  daaruit  zgn  ai  te  leiden. 

Daar  de  resultaten  van  het  onderzoek  in  den  text  van  het  verslag 
zgn  vermeld,  soo  was  het  niet  noodig,  om  voor  de  overig^  bglagen 
meer  ruimte  van  het  tgdschrift  in  beslag  te  nemen. 

*)    De  3  in  April  gerevaooineerden  zgn  hierbg  gerekend. 
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In   April    1905    werden   van    de  destijds  nog  niet  gevaccineerde 

personen  ingeënt: 

fan    36  m.        27,  v.  w.  gesl.  18  of  66, 6  »/o;  niet  gesl.  9  of  83, 3  %  (o.  w.  5  pokd.) 
„     54  TT.        23.    „         „      9  „  89, 1  „     „       „  U  „  60, 9  „  (o.  w.  2  pokd. 

en  1  pas  herat. 

y.  pokken). 
„     23gr.  k.   13,    „         „     12,.  92,8,,     „       „    1„    7,7  „ 
„     40  kl.  k.   26,    „         „     24  „92,8,,     „       „    2,.    7,7.„ 


Tan  158  pere.     89     „  „    68  of  70, 8  «/o    >.       ..  26  of  29. 2  «/o 

Het  aantal  pokdaligen  en  pas  van  pokken  herstelden  wordt 
hier  —  en  ook  bij  andere  eilanden — vermeld,  omdat  daaruit 
blijkt,  dat  de  resultaten  der  vaccinaties  feitelijk  beter  waren 
dan  de  proceutcijfers  aangeven. 

Bij  de  procentberekening  is  deze  factor  buiten  beschouwing 
gelaten,  omdat  hij  niet  zuiver  in  rekening  was  te  brengen. 
De  pokdaligen.  die  vele  jaren  geleden  de  ziekte  doorstonden, 
zijn  toch  niet  gelijk  te  stellen  met  hen,  die  pas  korten  tijd 
daarvan  hersteld  zijn.  Bij  de  eersten  bestaat  kans  van  slagen 
der  vaccinatie,  bij  de  laatsten  niet.  En  schifting  der  gevallen 
was  niet  mogelijk. 

De  cijfers  van  in  April  verrichte  vaccinaties  stemmen  niet 
overeen  met  de  opgaven  van  den  vacciuateur. 

Bij  elke  vaccine  inspectie  kan  men  niet  anders  oordeelen 
dan  naar  de  aanwezige  litteekens.  Dit  werd  gedaan,  zoowel 
ten  aanzien  van  de  conclusie  of  iemand  in  vorige  jaren  al 
dan  niet  gevaccineerd  of  gerevaccineerd  werd.  als  ten  opzichte 
van  de  in  April  1905  ingeente  personen.  Wat  de  laatste 
betreft,  werd,  voor  zoover  het  de  niet  geslaagde  vaccinaties 
gold.  ook  rekening  gehouden  met  de  betrouwbaar  schijnende 
opgaven  der  betrokken  personen. 

Het  is  altijd  mogelijk,  dat  op  die  wijze  fouten  worden  ge- 
maakt, hoe  nauwkeurig  men  ook  onderzoekt,  en  dat  menschen 
ten  onrechte  onder  de  niet  gevaccineerden  of  niet  gerevacci- 
neerden  worden  gebracht.  Ten  opzichte  van  de  laatsten  is 
die   kans.    wat    betreft    de  revaccinaties  der  laatste    7   jaren 
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geringer»  omdat  sedert  1898  ia  de  residenties  Bantam  en 
Batavia  de  streepmethode  werd  ingevoerd. 

Als  men  de  staten  A,  G  en  H  vergelijkt,  blijkt  dadeiyk, 
hoe  ongelijkmatig  bij  de  inentingen  in  April  1905  werd  gewerkt, 
waarvan  de  oorzaak  niet  gelegen  zal  zijn  bij  den  vaccinateur, 
maar  bij  de  bevolking,  tot  welke  het  gewicht  der  zaak  niet 
doordrong,  of  die  niet  geneigd  was  om  van  de  aangeboden 
gelegenheid  tot  inenting  gebruik  te  maken. 

In  het  eerste  huis  werd  b.  v.  één  man  met  goed  gevolg 
ingeënt  en  bleven  twee  vrouwen  en  één  kind  ongevaccineerd; 
in  het  huis  No.  15,  waar  nog  wel  een  klein  kind  met  pokken 
lag,  een  ander  pas  van  die  ziekte  was  hersteld,  en  een  groot 
kind  pokdalig  was,  werd  één  vrouw  in  April  met  succes 
gevaccineerd,  en  werden  één  man,  één  vrouw,  één  groot  en 
één  klein  kind  niet  ingeënt,  enz.  Hoe  noodzakelijk  het  dus  is, 
om  bij  dergelijke  indolentie  of  onwil  vaccinedwang  stelsel- 
matig en  consequent  toe  te  passen,  behoeft  wel  geen  betoog- 

Dat  onder  een  bevolking,  ven  welke  niemand  was  gerevac- 
cineerd,  en  slechts  21  personen  vroeger  elders  waren  gevac- 
cineerd, de  pokken  een  gunstig  terrein  zouden  vinden,  was 
wel  te  denken.  En  dit  wordt  ook  bevestigd  door  de  cijfers 
van  den  staat  A,  die  echter  onvolledig  zijn,  omdat  zij  slechts 
doen  zien,  welke  verwoestingen  de  ziekte  onder  é^  overleven- 
den  heeft  aangericht.  Het  is  zeer  jammer,  dat  hier  de  sterfte- 
cijfers ontbreken,  en  dat  ook  niet  meer  kan  worden  nagegaan, 
wanneer  en  waar  de  pokken  het  eerst  zijn  uitgebroken,  en 
van  waar  de  besmetting  is  aangebracht.  Juist  omdat  het  hier 
geldt  een  m.  i.  merkwaardige  epidemie  op  kleine  schaal,  waar- 
van men  in  landen,  waar  de  vaccinatie  en  revaccinatie  alge- 
meen lieeten  te  worden  toegepast,  niet  zoo  licht  de  weder- 
gade zal  vinden,  zou  een  volledige  beschrijving  waarde  hebben. 
Dit  is  evenwel  niet  mogelijk. 

Wat  betreft  het  aantal  overledenen,  zoo  informeerde  ik  er 
wel   naar,  en  hoorde  herhaaldelijk  bij  de  inspectie  vangezin- 
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nen,  dat  kinderen  waren  overleden^  doch  dit  waren  niet  meer 
dan  vage  mededeeliugeu.  Evenmin  hecht  ik  waarde  aan  de 
cijfers  van  den  posthouder,  die  berichtte,  dat  tot  28  Maart  op 
P.  Pauggang  2  personen  aan  pokkeu  overleden  zouden  zijn, 
en  aan  een  staatje  van  den  vaccinateur,  loopende  van  i  tot 
II  April  1905,  en  waarin  wordt  vermeld,  dat  van  25  aange- 
tasten 17  herstelden,  4  nog  ziek  waren  en  4  overleden.  Al 
die  cijfers  zijn  gebaseerd  op  opgaven  van  den  inlandschen 
wijkmeester,  en  hoe  het  daarmede  gesteld  is,  was  hierboven 
reeds  te  zi.en.  Ik  heb  daarom  de  sterftecijfers  in  het  onder- 
staand overzicht  buiten  beschouwing  gelaten. 


Pokkenlijders. 

van  190$- 

van  vroeger. 

Totaal 

van    47  m.        2 

10 

12 

of 

25.5*/. 

»       63  vr.        7 

10 

17 

of 

27    „ 

„       24  gr.k.    12 

I 

13 

of 

54.2  „ 

„       40  kl.k.    13 

21 

13 

of 

32,5 .. 

van  174  pers.  34 

55 

of 

31.6,, 

Het  is  mogelijk,  dat  onder  de  pokdaligen  van  vroegere 
jaren  volwassenen  zijn  gebracht,  die  feitelijk  tijdens  de  laatste 
epidemie  aan  de  ziekte  leden.  Er  zou  dan  voor  1905  niet 
zulk  een  groot  verschil  bestaan  tusschen  de  cijfers  der  kin- 
deren als  het  staatje  aangeeft,  doch  in  elk  geval  is  het  dui- 
delijk, dat  de  ziekte  onder  de  kindereu  de  meeste  slachtoffers 
maakte.  De  getallen  doen  overigens  denken  aan  den  tijd  vóór 
Jennen 

Eén  pokdalige  man  vertoonde  litteekens  van  piqures  en  een 
ander  van  twee  strepen  als  bewijs  van  vroegere  vaccinatie; 
bij  beiden  zou  deze  geschied  zijn  vóór  zij  jaren  geleden  pok- 
ken kregen.  Bij  twee  andere  mannen,  pokdalig  van  een  vroe- 
gere epidemie  en  destijds  niet  ingeënt,  was  de  vaccinatie  in 
April  1905  geslaagd. 
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Bij  8  kinderen,  die  ik  nog  met  pokken  aantrof,  waren 
streeplitteekeus  aanwezig — bij  eenige  nog  niet  geheel  dicht  — 
van  de  in  April  1905  goed  geslaagde  vaccinatie.  De  inenting 
was  dus  te  laat  gedaan  om  nog  effect  te  hebben.  In  het  huis 
No.  II,  waar  ik  5  kinderen  met  pokken  vond,  was  duidelijk 
waar  te  nemen,  dat  de  ziekte  bij  de  4  gevaccineerde  minder 
ernstig  was  dan  bij  het  niet  gevaccineerde.  Bij  de  overige 
kinderen  was  een  dergelijk  verschil  niet  te  constateeren. 

Als  de  opgaven  der  beide  eerstbedoelde  mannen  juist  zqn, 
waren  onder  de  55  pokkenlijders  van  vroeger  en  later  tqd 
dus  10  te  voren  gevaccineerden. 

II.     Poeloe  Klappa  a.  (Poeloe  Palemparan). —  Bijlage     B. 

Op  dit  eiland  werden  op  26  April  1905  in  10  van  16  huizen 
nog  17  pokkenlijders  en  6  pas  van  pokken  herstelde  perso- 
nen aangetroffen.  Bij  het  onderzoek  van  107  bewoners  —  oL 
24  mannen,  28  vrouwen,  21  groote  en  34  kleine  kinderen — 
bleek  het  volgende: 

Revaccinatie. 

Niemand  was  in  April  1905  of  vroeger  met  goed  gevolg 
gerevaccineerd. 

Vaccinatie. 
Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren: 


van  24  m. 

:  Tóór 

April 

1905 

2  of  8,8%  i 

op 

26 

April 

1905:  3  of  12^^ 

„    28  vr. 

»» 

»» 

»»    ' 

2  of  7,1  „  ■ 

>» 

:2of   7,1. 

„    21gr.k. 

n 

»♦ 

9» 

:    1  of  4,8  „ 

»» 

:  5  of  23^, 

„    34kl.k. 

•      « 

»» 

1» 

!    0        - 

»» 

:8of2W. 

107  pers.    : 

« 

»» 

»»        * 

5  of  4,7  „  ; 

ff 

:I8oflfi,7, 

De  toestand  was  dus  hier  zoowel  op  den  dag  der 
inspectie  als  vóór  April  1905  veel  ongunstiger  daa  op 
P.  Panggang. 
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In  April  1905  werden  van  de  destijds  nog  niet  gevaccineerde 
personen  ingeënt: 

Tan  22  m.  :  8,  v.w.gesl.  1  of  12,5%  ;  nietgesl.  7of87,5%(o.w.  1  pokd.) 
„  26  vr.  :  8,  „  „  O  of  —  ;  „  „  Sof  100  „  (o. w.  1  pokd.) 
„    20  gr.k.  :  14,      „      „      4  of  28,6,.   ;    „      „   10 of  71,4,,  (o. w.  1  pokd., 

3  op  26/4  met 
pokken,  en  2 
pas  herat,  van 
pokken). 
„    34kl.k.  :  17,      „      „      8  of  47,   „   ;    „      „     9  of  53    „  (v.w.  4op26/4 

met  pokken). 

„102  pers.   :  47       „      „    13  of  27,7  „   ;    „      „   34  of  72,8,,. 

Hetgeen  bij  P.  Panggang  over  de  verrichtte  vaccinaties  en 
re  vaccinaties  is  aangeteekend,  geldt  ook  voor  dit  en  de  overige 
eilanden.  Waaraan  is  toe  te  schrijven,  dat  hier  de  resultaten  der 
vaccinaties  zoo  bijzonder  ongunstig  waren,  was  niet  na  te  gaan. 


Pokkenlijders. 

van  1905. 

van  vroeger. 

Totaal. 

van  24  m. 

— 

5 

S     of 

20,87, 

„     28  vr. 

— 

4 

4    of 

14.3 .. 

„     21  gr.k. 

7 

I 

8    of 

38.1 .. 

„     34  kl.k. 

16 

— 

16    of 

47.    » 

107  pers. 

23 

10 

33    of 

30,6,, 

Van  de  pokdaligen  van  vorige  epidemieën  was  niemand  te 
voren  ingeënt;  bij  twee  van  hen  was  in  April  1905  de  vac- 
cinatie zonder  succes  verricht.  Twee  kinderen  pas  hersteld 
van  pokken  en  één  daaraan  nog  lijdend,  (bij  allen  een  lichte 
vorm),  waren  in  genoemde  maand  met  goed  gevolg  gevac-. 
cineerd. 

II.     Poeloe  Klappa  b.     Bijlage  C. 

Hier  waren  64  huizen  bewoond;  in  28  daarvan  waren  36 
pokkenlijders  der  laatste  epidemie,  van  wie  4  nog  ziek  en  32 
hersteld. 
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De  vaccine-iuspectie  der  233  aanwezige  bewoners  —  54 
matiuen,  89  vrouwen,  30  gioote  en  60  kleine  IciudereD^ 
leverde  het  volgende  op.     (Bijlage  C). 

Revaccinatie. 

Vóór  April  1905  was  niemand  gerevaccineerd,  en  de  io 
die  maand  bij  i  man  en  3  vrouwen  uitgevoerde  revacdnaties 
waren  niet  geslaagd.     (Bijlage  G). 

Vaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren: 
van  54  m.      vóór   April    1905:  6  of  11,  l  %;  op  26  April  1905:  8  of  14,  8*;, 
„     89  vr.       „  „      1905: 11  of  12,  3  „  ;  „      1905:  Uot  15, 7  , 

„     30  gr.  k.  „  „      1905:   O       —  ;  „      1905:  O       - 

„     60  kl.  k.  „  „      1905:   O       -         ;  „      1905:  2  of  8. 8  . 

„   238  perB.   „  „      1905: 17  of   7,  3  7o;  «  24  of  10,  J», 

Was  dus  de  toestand  hier»  wat  betreft  de  vaccinatie  der 
volwassenen,  vóór  April  1905  iets  gunstiger  dan  op  het  ander 
gedeelte  van  P.  Klappa,  zoo  had  het  slechte  resultaat  derio 
April  1905  gedane  inentingen  tot  gevolg,  dat  naar  verhouding 
ten  slotte  P.  Klappa  6  achterstond  bij  P.  Palemparan. 

In  April  1905  werden  van  de  destijds  nog  niet  gevaccineerde 
personen  ingeënt: 
van  48  m.    21,  v.  w.  gesl.  2  of  9, 5  %;  niet  gesl.  19  of  90,5  %  (o.  w.  2  pokdaligei) 
„    78  vr.    41,    „        „    Sof  7,30/0;    ».      „    38 of  92, 7  „  (o.  w. 6 pokdilig») 
„    30  gr.  k,  7,    „        „    Oof  -    „  ;    „      „      7  of  100   „ 
„    60kl.k.3.    „        „    2 of 66,6,,;    „      „      lof 33,3,, 

„216 pers. 72,    „        „    7 of  9,7  „;    „      „    65 of  90,8  „ 

Bij  de  beoordeeling  dezer  nog  ongunstiger  resultaten  dan 
op  P.  Palemparan  is  in  aanmerking  te  nemen,  dat  de  niet 
gevaccineerde  kinderen  zoo  goed  als  niet  ter  inenting  werden 
aangeboden. 
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Or  de  van  Batavia  medegeaomen  lymphe  te  lang  op  on- 
doelmatige plaats  was  opbewaard  en  daardoor  zijn  virulentie 
had  verloren,  dan  wel  of  er  slordig  door  den  tijdelijken 
vaccinateur  werd  gewerkt,  is  mij  niet  bekend.  Ook  kon  ik 
niet  nagaan,  otn  welke  reden  voornamelijk  de  vrouwen  wel 
ter  vaccinatie  opkwamen  en  de  kinderen  wegbleven. 

Dwang  in  den  vorm  van  printah  aloes  werd  in  elk  geval 
zeer  onvoldoende  op  het  geheele  eiland  P.  Klappa 
ui^oefend. 


Pokkenlijders. 

van  1905. 

van  vroeger. 

Totaal. 

van  54  m.      — 

14 

14  of  26     X 

,,     89  vr.       3 

13 

16   „    18      „ 

„     so'gr-k.  10 

I 

II    „    36.6  „ 

„     60  kl.  k.  23 

— 

23   „    38, 3  » 

»  233  pers  36 

28 

64  of  27,  S  %. 

Onder  de  pokdaligén  was  één  man  (huis  No.  45),  die  vroe- 
ger met  goed  gevolg  was  gevaccineerd ;  wanneer  dit  gebeurd 
was,  kou  niet  nagegaan  worden.  Eén  vrouw  (huis  No.  12), 
in  April  1905  met  succes  gevaccineerd,  was  zoo  goed  als 
hersteld  van  een  lichten  vorm  van  pokken.  Overigens  was 
er  onder  de  pokkenlijders  van  vroeger  en  later  datum  niemand, 
die  de  litteekens  eener  geslaagde  vaccinatie  vertoonde,  of  ver- 
klaarde vroeger  te  zijn  ingeënt. 

VI.     Poeloe  Tidoeng.    Bijlage  D. 

Op  27  April  1905  werden  op  dit  eiland  in  17  van  de  30 
onderzochte  huizen  32  herstelde  pokkenlijders  der  epidemie 
van  1905  aangetroffen;  nog  aan  pokkeu  lijdende  personen 
waren  er  niet  meer. 

De  vaccine-inspectie  der  1 14  aanwezige  bewoners-  25  mannen, 
35  vrouwen,  24  groote  en  30  kleine  kinderen- gaf  het  volgende 
resultaat:   (Bijlage  D). 

as 
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Revaccinatie. 

Vóór  27  April  1905  was  niemand  gerevacdueerd,  en  de  in 
die  maand  bij  21  personen,  nl.  7  mannen,  7  vrouwen»  en  7 
kinderen  uitgevoerde  revaccinaties  slaagden  niet.   (Bijlage  G). 

Vaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren: 


van  25  m.      :yóór  April 

1905:  11  of  44     7o;op 

27 

April 

1905:  12  of  48 

„    35  vr.      :    „ 

»> 

:  11  of  31,4  0/,; 

1* 

:  11  ot  31,4 

„    24  gr.  k. :   „ 

jy 

:    7  of  29,1  0/,; 

»» 

:    7  of  29.1 

„    80kl.  k.:   „ 
„  114  pers.  :    „ 

ft 

:    Oof   -        ; 
:  29  of  25,4  %; 

t» 
»» 

:     1  of   8,8 
:  31  of  27,2 

Met  de  vaccinatie  der  volwassenen  en  der  groote  kinderen 
was  het  hier  vóór  April  1905  dus  veel  beter  gesteld  dan  op 
een  der  hierboven  reeds  besproken  eilanden.  Behalve  het 
gezin  van  den  hadji  (No.  15),  dat  met  uitzondering  van  de 
vrouw  te  Batavia  vroeger  met  succes  was  gevaccineerd,  hadden 
de  bedoelde  personen  allen  als  kind  de  inenting  ondergaan 
te  Mauk  of  Serang. 

Het  resultaat  der  inentingen  in  April  1905  was  zoo  goed 
als  nihil:  slechts  2  vaccinaties  (één  bij  een  man  en  één  bq 
een  klein  kind),  slaagden.  Slechts  bij  5  mannen  (van  wie 
2  pokdalig)  en  bij  12  vrouwen  (van  wie  3  pokdalig)  kon  ik 
sporen  ontdekken  van  in  die  maand  niet  geslaagde  vaccinatie. 
Het  is  weder  opvallend,  dat  18  niet  gevaccineerde  volwassenen, 
onder  wie  1 2  vrouwen,  zich  in  genoemde  maand  aan  de  inenting 
onderwierpen  en  van  de  47  niet  ingeente  niet  meer  dan  één. 

Pokkenlijders. 

van  vromer. 

5  7  of  28      % 

5 

I 


van  I 

van  25  m. 

2 

n    35  vr. 

4 

„     24  gr.  k. 

10 

„     30  kl.  k. 

16 

114  pers. 


32 


II 


TotaaL 

7  of  28 

9  of  25 

'  II  of  45,8 

16  of  53,3 

43  of  37»7 


Van  al  die  pokkenlijders  was  niemand  te  voren  ii 
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V.   Poeloe   Oentoeng'Djawa  (Eiland  Amsterdam).    Bijlage  E. 

Hier  werd  mij  medegedeeld,  dat  in  de  laatste  drie  maanden 
geen  nieuwe  pokkengevallen  zouden  zijn  voorgekomen.  In 
7  van  24  huizen  vond  ik  op  27  April  1905  10  personen, 
eerst  sedert  kort  van  pokken  hersteld;  er  was  niemand,  die 
nog  aan  de  ziekte  leed. 

De  inspectie  betrof  80  bewoners,  nl.  28  mannen,  32  vrouwen, 
10  groote  en  10  kleine  kinderen;  verscheidene  mannen  waren 
afwezig. 

Op  60  volwassenen  waren  dus  hier  20  kinderen,  welke 
cijfers  respectievelijk  bedroegen  op  P.  Panggang  iio  en  64, 
op  P.  Klappa  (a  en  b)  195  en  145,  op  P.  Tidoeng  60  en  54 
en  op  P.  Kellor  52  en  39.  De  in  ongunstigen  zin  zoo  sterk 
afwijkende  verhouding  voor  P.  Oentoeng-Djawa  zal  wel 
veroorzaakt  zijn  door  een  groote  kindersterfte  als  gevolg  van 
de  ongezondheid  van  het  eiland,  waarvan  hierboven  met  een 
enkel  woord  reeds  werd  gesproken. 

De  vaccine-inspectie  gaf  de  volgende  cijfers: 
Revaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gerevaccineerd  waren: 
yan  28  m.        vóór  April  1905  niemand;  op  27  April  1905    niemand 


»» 

32 

vr. 

»» 

10 

gr- 

k. 

tf 

10 

kl. 

k. 

van  80  pers.  „  „  „3  of  3, 8  Vo 

Het  is  merkwaardig,  dat  juist  twee  kleine  kinderen,  van  wie  het 
eene  ongeveer  6  jaar  was,  een  geslaagde  revaccinatie  vertoonden, 
en  dat  dit  met  geen  enkele  volwassene  het  geval  was.  Men 
zou  er  uit  kunnen  besluiten,  dat  het  ongunstig  resultaat  der 
overige  revaccinaties  en  der  vaccinaties  in  de  maand  April 
niet  kan  geweten  worden  aan  onvoldoende  virulentie  der  lymphe. 
Zonder  succes  werden  in  April  1905  gerevaccineerd  5 
mannen,  6  vrouwen  en  2  groote  kinderen,  onder  wie  geen 
pokdaligen. 
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Vaccinatie. 

Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren: 

van  28  m.  vóór  April  1905:  11      of  39, 3  %;  op  27  April  1905:  12  of42,8«/, 

«    32  vr.  „                 9       „28,1  „               „                 9  „28,1, 

„     10  gr.  k.  „                  4(1)  „40       „               „                  3„80     „ 

»    10  kl.  k.  „                 3(1)  „30       „               „                 1.10     . 

van  80  pers.  „  27      of 38, 8%  ».  25  of 81,  S»/, 

De  toestand  vóór  April  1905  was  dus  hier  nog  iets  gunstiger 
dan  op  P.  Tidoeng,  voornamelijk  wat  betreft  de  vaccinatie 
der  kinderen.  Verreweg  de  meesten  der  gevaccineerdcn  waren 
vroeger  te  Tangerang  ingeënt,  eenigen  te  Mauk  of  te  Blaradja. 

De  vaccinatie  in  April  1905  heeft  blijkbaar  niets  opgeleverd. 
Slechts  bij  één  man  is  zij  geslaagd,  waartegenover  staat,  dat 
zij  bij  4  mannen,  6  vrouwen,  2  groote  kinderen  (o.  w.  één 
pokdalig)  en  3  kleine  kinderen,  totaal  13  personen,  niet  ge- 
lukte. Hier  geldt  overigens  hetzelfde  als  sub  III  en  IV  werd 
aangeteekend.  Door  de  3  in  April  geslaagde  revaccinaties 
heeft  het  den  schijn,  alsof  de  toestand  ongunstiger  was  ge- 
worden. 


Pokkenlijd 

ers. 

Van 

1905. 

Van 

vroeger. 

Totaal. 

van  28  m. 

3 

I 

6  of  21,  4  Vo 

„     32  vr. 

I 

3 

4  of  12,  5  „ 

„     10  gr.  k. 

4 

I 

5  of  50       „ 

„     10  kl.  k. 

— 

- 

— 

—       — 

van  80  pers. 

10 

5 

15  of  18,  7  X 

Niemand    van    hen   was  te  voren  met  goed  gevolg  gevac- 
cineerd. 

VI.     Poeloe  Kellor  (Kerkhof-eiland).     Bijlage  F. 
Op  dit  eiland  zouden  in  1904  pokkengevallen  zijn  voorge- 
komen,   in    1905    niet    meer;  hoe  lang  de  ziekte  bij  de  pok- 
daligen  geleden  was,  kon  niet  meer  worden  nagegaan. 


^)    De  in  April  1905  gerevaccineerde  kinderen  zgn  hierbg  gerekend 
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Bij  de  vaccine-inspectie  van  91  aanwezige  bewoners^  nl.  19 
mannen,  33  vrouwen,  12  groote  en  2^  kleine  kinderen  bleek 
het  volgende: 

Revaccinatie. 
Tan  19  m.        vóór  April  1905;  niemand;  op  April  1905:  niemand. 
,.     33  yr.  „        „        „  „  „  2    of  6,1  «/o 

„     12  gr.  k.      „        „        „  „  „  1    of  8,3  „ 

„    27  kl.  k.      „        „        „  „  „  niemand. 

„    91  pers.        „        „        „  „  „  3    of  3,3  „ 

Zonder  succes  werden  in  April  1905  gerevaccineerd  5  mannen 
(één  pokdalig),  7  vrouwen,  en  2  kleine  kinderen,  totaal  14 
personen. 

Vaccinatie. 
Met  goed  gevolg  gevaccineerd  waren. 

Tan  19  m.        vóór  April  1905:    7  of  86,8  7o    ;  op  27  April  1905;  8  of  42,l»/o 

,,    33  vr.          „        „         „      91  of  57,6  „  (2)                 „  20  of  60,6  „ 

„     12gr,  k.     „        „         „        8  of    8,3  „(1)                 „  3  of  25    „ 

»    27  kL  k.     „        „         „        4  of  14,8  „                      ..  15  ot  55,6  „ 

„    91  pers.       „        „         „      31  of  84,    „  „  46  of  50,5  „ 

Wat  betreft  het  getal  der  vóór  April  1905  gevaccioeerden  — 
voor  't  meerendeel  werden  de  vaccinaties  te  Tangerang  ver- 
richt, de  overige  te  Mauk  of  te  Batavia  —  staat  P.  Kellor  in 
't  algemeen  gelijk  met  het  eiland  Amsterdam;  alleen  waren 
er  naar  verhouding  minder  kinderen  ingeënt. 

Door  de  in  April  1905  geslaagde  revaccinaties  en  vaccina- 
ties kwam  dit  eiland  bovenaan  te  staan. 

In  April  1905  werden  van  de  destijds  nog  niet  gavacciueer- 

de  personen  ingeënt: 

van  12  m.     8  v.  w.  gesl.  1  of  12.5  «/o  niet  gesl.  7  of  87,5  7^ 
„     14  vr.     8      „        „3  of  37,5  „     „        „     5  of  62,5  „  (o.w.  2  p.d.) 
„     11  gr.  k.  8     „        „    3  of  37,5,,     „        „     5  of  62,5  „(    „3    „) 
„     23kl.k.l6     „        „11  of  68,8,.     „        „     5  of  31,2  „(    „1    „) 

„    60  pers.  40     „        „  18  of  45     „     „        „   22  of  55,    „ 


(1)    De  in  April  gerevaccineerden  zgn  hierbg  gerekend. 
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vaccinaodi  io  April  1905,  van  wie  het  meeren- 
,  was  hier  naar  verhouding  het  grootst;  de  re- 
in hier  heel  wat  gunstiger  dan  op  de  eilanden 
V  en  V,  vooral  als  men  bij  de  beoordeeling  de 
Liiten  beschouwing  laat.  Vermelding  verdient,  dat 

hier  slaagde  bij  2  pokdalige  vrouwen  en  i  pok- 


rs. 

en 

4  of  21.     % 

^en 

7  of  21,2  „ 

inderen 

5  of  41,7  » 

#» 

2  or    74  „ 

men  18  of  19,7  „ 

ven  en   i  kind,  die  in  vorige  jaren  pokken  door- 

kte  in  April  1905  de  vaccinatie. 

ie. 

[  1905.     Op  26  of  27  April  1905.       Leden  aan 

pokken : 

.cc.    Niet  gevacc.    Gerev.      Gevacc.      Niet  Gevacc. 

.0/0  153of87,9Vo  8  of  1,70/0  81of46,57o  90ot51,77o  55ol31,??, 

r„   102  of  95,8  „  18otl6,7„   89  of  83,7  „  83  of  80,6, 

\„   216  of  92,7,,  24  of  10,3  „209  of  89,7  „  64of27,5. 

l„     85  of  74,6,,  31  of 27,2,,   88  of  72,8,,  43  of 37.7. 

5„     53  of  66,2,,  3  of  3,8  „   25  of 31,3,,   52  of  65,   „  15 of  18.7. 

„     60  of 66,   „  3  of 3.3  „   46  of 50,5,,   42  of 46,2,,  18 of  19,7. 

3  „  669  oi  83,7  „   9  of  1,1  „  225  of  28,2  „  565  of  70,7  „  228of28>. 

1906  was  dus  niemand  gerevaccineerd,  en  wisselde 
[evaccineerden  op  de  verschillende  eilanden  af 
%  en  34  %  der  bevolking  met  een  gemiddelde 

Ie  dichter  bij  den  vasten  wal  van  Java  gelegen 
itoeng-Djawa  en  Kellor,  die  door  relaties  in  de 
iccine-dist rieten  in  wat  beter  conditie  verkeerden, 
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was  de  toestand  bedroevend.  Het  spreekt  van  zelf,  dat  de 
werkzaamheden  van  den  tijdelijken  vaccinateur  in  April  1905 
daarin,  zooals  uit  het  overzicht  blijkt,  nog  niet  dadelijk  een 
groote  verbetering  kon  brengen.  Een  nieuwe  inspectie  zal 
moeten  leeren  in  hoeverre  zijn  opvolger  in  Augustus  en 
September  in  dit  opzicht  is  geslaagd.  Zijn  tournee-rapport 
van  16  September  1905  is  geen  voldoende  basis,  om  daarop 
in  een  zoo  belangrijke  zaak  als  deze  te  mogen  afgaan. 

Door  het  ontbreken  der  sterftecijfers  is  men  niet  in  staat 
om  te  beoordeelen,  van  welken  omvang  de  verwoestingen  zijn 
geweest,  die  door  de  pokken  onder  de  bewoners  der  Duizend- 
Eilanden  werden  aangericht.  Het  feit  dat  28,4  %  der  be- 
volking de  teekenen  droeg  van  aan  die  ziekte  geleden  te 
hebben,  is  evenwel  een  bewijs,  dat  zij  zeer  belangrijk  waren. 
Deze  pokkenepidemie  mag  wel  een  reden  zijn  om  overal  aan 
de  geregelde  vaccinatie  en  revaccinatie  streng  de  hand  te 
houden,  en  de  zaak  niet  over  te  laten  aan  het  welmeenen 
der  individuen. 

De  vraag,  welke  maatregelen  genomen  moesten  worden  ter 
voorkoming  van  de  verbreiding  der  pokken  op  de  eilanden 
zelf  en  naar  elders,  werd  geheel  beheerscht  door  de  plaatse- 
lijke omstandigheden.  Deze  waren  van  dien  aard,  dat  met  de 
beschikbare  middelen  aan  de  mogelijkheid  van  strenge  isoleering 
der  nog  aanwezige  pokkenlijders  niet  was  te  denken,  en  evenmin 
aan  uitsluiting  van  de  eilanden  van  het  vrije  verkeer  met  de 
buitenwereld.  Men  had  wel  voorschriften  kunnen  uitvaardigen, 
doch  ieder,  die  met  den  plaatselijken  toestand  eenigszins  bekend 
is,  zou  moeten  beamen,  dat  de  handhaving  daarvan  onuitvoer- 
baar was. 

Desinfectie  van  het  groot  aantal  besmette  huizen  en  van 
de  daarin  aanwezige  kleederen,  huisraad,  enz.  was  evenzeer 
ondoenlijk  en  zou  bovendien  geen  resultaat  opleveren,  indien 
isoleering  der  lijders  daarmede  niet  gepaard  ging. 

De  middelen  ter  bestrijding  van  de  epidemie  bepaalden  zich 
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dus  tot  het  geveu  van  algemeeue  hygiëDische  voorscbriften 
aan  de  bevolking  en  tot  het  vaccineeren  en  revaccineeren  op 
ruime  schaal.     Dit  laatste  is  gebeurd. 

Op  de  beide  inspectiedagen  werden  op  P.  Pauggang  75  en 
op  P.  Palemparan  30'  inentingen  gedaan;  er  was  geen  lymphe 
voor  een  grooter  aantal  personen  medegenomen.  Hierboven 
is  reeds  medegedeeld,  dat  de  tijdelijke  vaccinateur  later  op  de 
verschillende  eilanden  nog  veel  meer  menschen  inentte. 

Ten  einde  ook  in  de  toekomst  de  behoorlijke  vaccinatie  en 
revaccinatie  der  bevolking  van  de  Duizend-Eilanden  te  verze- 
keren, acht  ik  het  volgende  noodig: 

/.  De  Duizend-Eilanden  worden  getrokken  bij  het  vaccine- 
district Weltevreden;  van  elk  der  eilanden  wordt  een  afzon- 
derlijke kampongstaat  opgemaakt,  waarvan  een  afschrift  voor 
mijn  archief  wordt  bestemd. 

2.  De  vaccinateur  van  het  vaccine-district  Weltevreden  gaat 
in  1906  en  1907  tweemaal,  en  in  volgende  jaren  éénmaal 
's  jaars  op  elk  der  eilanden  vaccineeren  en  revaccineeren.  Hij 
geniet  daarvoor  vrij  transport  en  daggeld. 

Gedurende  zijne  afwezigheid — bij  transport  per  prauw  telkens 
ongeveer  een  week — staat  de  inenting  te  Weltevreden  stil, 
tenzij  zijn  werk  door  een  tijdelijken  vervanger  van  de  Lands- 
koepokinrichting  kan  worden  waargenomen. 

j.  De  opziener  der  vaccine  in  het  vaccine-district  Weltevreden 
houdt  ook  vaccine-inspecties  op  de  Duizend-Eilanden.  Hij  zal 
dit  in  elk  geval  nog  doen  in  de  eerste  helft  van  1906,  waarbij 
hij  zich  zal  doen  vergezellen  door  den  vaccinateur  voor  het 
verrichten  van  de  noodige  inentingen. 

Het  voorbeeld  van  de  Duizend-Eilanden  geeft  aanleiding  om 
aan  andere  groepen  van  bewoonde  eilandjes  bij  de  kust  van 
Java    nauwkeurig  de  aandacht  te  schenken.     Ook  daar  is  de 
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mogelijkheid  niet  uitgesloten,  dat  er  pokkenhaarden  zijn,  van 
waar  de  besmetting  telkens  naar  Java  wordt  overgebracht 
Ik  heb  hier  in  *t  bijzonder  op  't  oog  de  eilandjes  bij  Madoera. 

Batavia^  19  Februari  1906. 
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ResIdSBtte  Batavia,  Dalzend  Eilandea. 
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IBIOS  PalSnparaD).    inspectie  op  26  April  1905. 


POKKEN  EPIDEMIE  1905. 

1 
1 

erate 
V. 

Iden 

f: 

kl. 
K. 

COI 

da 
M. 

aan 
dend( 
ivalef 
aron<] 
grep( 

V. 

pokken 
m  (re- 
icenten 
Ier  be- 
Bn). 

gr.    kl. 
K.    K. 

AANTEEKENINGEN. 

- 

Ic 
la 

la 

la 
Ic 

la 

— 

— 

la 
la 

la 
la 

la 
la 
4a 

Ic 
2a 
2a 

la 
la 

5 
5 

10 

11 

4 

4 

10 

10 

9 

2 

7 

2 

5 

12 
8 
3 

Een    *)    achter   het   cgfer  beteekent 
dat  de  geslaagde  vaccinatie  of  revacci- 
natie  in  April  1905  werd  gedaan. 

In  den  pokkenstaat  beteekent: 
a:    Niet  gevaccineerd. 
hl    Vroeger  met  goed  gevolg  gevacci- 
neerd . 

c:    In  April  1905  met  goed  gevolg  ge- 
vaccineerd . 
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Nadere  inlichtingen  over  de  Porocephalus 
moniliformis  (Diesing). 

(m^t  een  plaat). 


Van  verschillende  zijden  werden  inlichtingen  gevraagd  over 
de  pathologische  beteekenis  van  de  porocephalus  monilifor- 
mis Diesing,  omtrent  welke  door  majoor  Ou  wens  op  Blz.  423 
van  dit  deel  werd  medegedeeld,  dat  zij  ook  in  Indië  wordt 
aangetroffen. 

Naar  aanleiding  hiervan  worden  hierbij  een  paar  oaar  de 
natuur  geteekende  afbeeldingen  gereproduceerd,  die  wij  aan 
de  goedheid  van  den  Heer  OUWENS  danken,  alsook  ccne 
teekening  van  de  larve  van  den  worm,  ontleend  aan  het 
„Handbuch  der  Tropenkrankheiten"  van  Mense.  Bovendien 
volgt  hieronder  wat  omtrent  dit  dier  in  genoemd  handboek 
voorkomt,  alsmede  enkele  zinsneden  uit  de  „tropical  diseases" 
van  Manson. 

Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankhetten,  dcd  i  blz.  198. 
(bewerkt  door  prof.  Dr.  A.  LOOSS,  1905. 

POROCEPHALUS  MONILIFORMIS  Diesing  1836. 
(  =:  Pentastomum  constrictum  Bilh.-  v.  Sieb.   185 1). 

1846  von  Pruner  in  Cairo  in  der  Leber  zweier  Neger  entdeckt  ond 
seitdem  nog  einige  Male  im  Menschen  beobachtet;  soweit  bis  jetstbe- 
kannt,  auf  Afrika  be8chrS.nkt .  Die  Tiere  eind  weiss,  von  wurmartigem 
AuBsehen,   ca.  15  mM.  lang  und  2—5  mM.  dick,  ihr  EGrper,  der  dch 
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„Pentastomum  Constrictum'* 

BILH.  -  V.  SlEB.,  uit  de  lever  van  den  mensch;  boven  in 
haar  cyste,  beneden  daaruit  bevrijd,  in  natuurlijke  grootte. 


„Porocephalüs  moniliformis'' 

(z:z  Pentast.  constrict)  uit  de  Python  reticulatus 
a.  jong,  b.  volwassen;  nat.  grootte- 
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naek  binten  sa  etwas  yeijüngt,  aas  ca.  20  deutlich  ^egeneinander 
abgeaetzten  Querringen  zusammengeBetst ;  an  dem  etwas  verdickten 
Kopfende  erkeont  man  mit  der  Lupe  zwei  Paare  kleiner  gelber  oder 
br&unlicber,  klaoenförmiger  Haken. 

Gewöhnlich  üaden  sich  diese  Parasiten  zusammengerollt  in 
ruiideu,  bindegewebigen  Cysteti,  dieausser  in  derLeber,  ihrem 
hauptsachlichen  Sitze,  auch  in  der  Lunge,  sowie  im  Mesente- 
rium  und  in  dem  bindegewebigen  Ueberzuge  der  Bauchorgane 
vorkommen  können  und  durch  deren  Wand  der  Insasse  meist 
schon  deutlich  durchscheint  (Fig.).  Gelegentlich  hat  man  die 
Tiere  auch  nach  Verlassen  ihrer  Cysten  frei  in  der  Leibeshöhle 
uud  im  Darme  augetroffen,  und  in  dem  Falie  von  ChalmERS 
,,waren  Anzeichen  vorhanden,  als  ob  sie  aus  dem  Darmlumen 
in  die  Leibeshöhle  überzutreten  im  Begriffe  standen". 

Die  im  Menschen  vorkommenden  Individuen  sind  B&mmtliob  Larven; 
die  erwachaene  Form  des  „Pentastomnm  constrictnm**  ist  nach  Shiplbt 
ForocepbaluB  armillatus  Wtman  aus  der  Lange  afrikanifloher  Riesen- 
schlangen  (Python  sebae,  P.  molurus),  dessen  Körper  sich  aus  ca.  20 
Ringen  zuBammensetzen  soll;  Neumann  dagegen  beiracbtet  P.  constric- 
tam  als  die  Jagendform  des  Porocephalus  moniliformis  Dies.,  der 
ebenfallB  in  der  Lunge  afrikanischer  RiesenBchlangen  lebt,  aber  ca.  82 
Querringe  an  seinem  Körper  aafweist.  Memer  Ansicht  nach  sind  diese 
beiden  Formen  identisch.  Die  Larve  ( =  Pentast.  constrictam  Bilh.— 
▼.  Sieb.)  hat  an  ihrem  Körper  20  deatlich  abgesetzte  Segmente,  and 
vor  diesen  am  Kopfe  noch  einige  sehr  karze,  andeatlioh  abgesetzte 
(ei  Fig.).  Wfibrend  der  femeren  Entwickelung  im  definitiven  Wirt 
treten  mit  dem  Wachstam  aach  die  vorderen  undeutlichen  Ringe  Bchftr- 
fer  hervor,  so  dase  bei  ganz  erwachsenen  Tieren  vor  den  20  Segmen- 
ten der  Liirve  noch  11—12  kürzere  gezfthlt  werden  können.  Das 
erwachsene   Tier   ist  unzweifelhaft  Porocephalus  moniliformis  Diesing. 

Die  Entwickelungsgeschichte  'ist  experimenten  noch  nicht  veriolgt, 
aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dieselbe  wie  die  von  Linguatula  rhi- 
narra  (Pilger)  =  Pentasi  taenioides  R.  und  Porocephalus  crotali 
Humboldt  =  Pentaetomum  proboscideum  R.  Die  Eier  gelangen  aus 
den  Langen  durch  die  Trachea  in  die  Mnndhöhle,  von  da  in  den  Darm 
and  werden  mit  den  F&ces  nach  aussen  entleert,  wo  der  in  den  Ëiem 
enthaltene  Embryo  sich  lange  am  Leben  su  erhalten  vermag.  Werden 
sie  zofSJlig  mit  der  Nahrung  von  geeigneten  Zwischenwirten  verschluokt, 
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dann  schlüpfl  der  Embryo  aus,  dorchsetzt  die  Darmwand  and  wandert 
eine  Zeitlang  teils  zwiachen,  teils  in  den  Organen,  bia  er  sich  achlie»- 
lich  in  der  Leber  oder  im  Bindegewebe  encyatiert.  In  dieeen  Cjsteo 
w&chat  daa  jange  Tier  innerhalb  mehrerer  Monate  zo  der  reifen  Larre 
heran,  die  nunmehr  die  Neigung  zeigt  ihren  biaherigen  Wohniitz  u 
verlaaaen.  Sie  durchbricht  die  Cyate,  und  begiebt  aich  wiedenim  auf  die 
Wanderung,  wobei  aie  die  Gewebe  und  Organe  rückaichtaloa  zentOrt 
und  in  daaa  Darmlnmen,  in  die  Leber,  die  Lunge,  Trachea  und  aelbit 
in  die  StirnhGhlen  gelangen  kann.  Die  Schëdigangen,  welche  dem  Or- 
ganiamus  dea  Tr&gera  aua  dieaer  zwei  ten  Wander  ung  erwachaen,  aind 
infolge  der  Gröaae  der  Paraaiten  jetzt  viel  gröaaer,  ala  die  dorch  die 
Wanderung  der  kleinen  Ëmbryonen  veruraachten,  und  nehmen  natur- 
gem9.aa  noch  mit  der  Zahl  der  anweaenden  Larven  zu.  Sie  können, 
wenn  Ëntzündnng  hinzutritt,  zum  Tode  führen. 

Die  in  daa  Darml urnen  übergetretenen  Larven  dürfien  mit  den  Fl- 
cea  entleert  werden ;  ob  sie  noch  in  eine  Schlange  su  gelangen  oid 
aich  dort  zu  entwickeln  vermogen,  bleibt  zweifelhaft  Sicher  dagegen 
iat,  daaa,  wenn  der  Zwiachenwirt  oder  die  die  encyatierten  Larven 
enthaltenden  Organe  deaaelben  von  dem  definitiven  Wirte  ge&esiei 
werden,  die  Larven  im  Magen  ihre  Cyaten  verlasaen  und  nach  dei 
Lungen  wandem,  wo  aie  zur  Qeachlechtareife  heranwachaen. 

Bei  einer  dem  Menschen  in  Europa  gelegentlich  befallenden  Liagna- 
tulide  (Lingnatula  rhinaria,  firüher  Pentastomum  taenioidee)  hat  maa 
beobachtet,  daaa  die  aua  den  Cyaten  auagebrochenen  Larven  direkt 
nach  dem  Sitze  der  erwachaenen  Form,  den  Stimhöhlen,  wandem,  und 
aich  dort  anaiedeln  können.  Da  der  erwachsene  Porocephalua  monili- 
formia  in  der  Lunge  von  Rieaenachlangen  lebt,  iat  bei  ihm  eine  Wei- 
terentwicklung  zur  Gealechtaform  im  Menschen  hdchat  nnwahrscheinlidL 

Auaaer  im  Menachen  iat  die  Larve  von  Porocephalua  moniliformia  noch 
gefunden  worden  in  der  Giraffe,  in  Proteiea  criatatus  (einer  Hy&n^art), 
Gynocephalua  mommon  (dem  Mandril!)  und  Gercopithecua  albogalirii 
(einem  Affen;  eigene  Beobachtung). 

Eine  sichere  Diagnose  der  Pentastomenlarven  als  Ursache 
von  Gesundheitsstörungen  ist  in  den  meisten  FsLllen  nicht  zu 
stellen.  Da  es  sich  um  Larven  handelt,  sind  Eier  nicht  vor- 
handen,  und  ob  die  Larven  selbst  in  den  Stühlen  erscheineo, 
hangt  ganz  vom  Zufall  ab.  Indessen  sind  Falie  schwerer 
Infection,  wie  die  von  AlTKEN  und  Chalmers  beobachteteut 
selten,  und  einige  wenige  Larven  können  als  unschadlicfa  be- 
trachtet  werden. 
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MANSON;  Tropical  diseases,  third  ed.,  1903,  p.  637. 

This,  which  is  probably  a  formidable  parasite,  has  now 
been  found  a  number  of  times  eucysted  in  the  liver,  and 
occasionally  in  the  lungs,  of  African  negroes.  It  appears  to 
give  rise  to  a  considerable  aniount  of  irritation,  perhaps  to 
peritonitis  and  to  pneumonia. 

KiEwiET  DE  Jonge. 


Digitized  by 


Google 


Veronalvergiftiging, 

DOOR 

Dr.  J.  DE  HAAN. 


Weinig  geneesmiddelen  hebben  zich  in  korten  tijd  zulk  een 
g^ooten  naam  verworven  als  het  VeronaL  Eerst  in  1903 
werden  door  FiSCHER  en  VON  Mering  ^)  de  scheikundige  samen- 
stelling en  de  physiologische  werking  der  van  ureum  afgeleide 
stoffen  besproken,  en  werd  het  diaethylmalonyl-ureum  of 
diaethylbarbituurzuur  ')  als  eerste  representant  der  nieuwe 
klasse  in  de  therapie  ingevoerd  en  door  de  firma  MercK  in 
Dannstadt  onder  den  naam  van  Veronal  in  den  handel 
gebracht.  Het  werd  onmiddellijk  aangeprezen  ab  voortreffel^ 
slaapmiddel,  dat  veel  sterker  werkt  dan  trional  en  alle  andere 
vervangers  van  chloralhydraat,  doch  geen  pijnstillende  werking 
heeft.  De  gewone  dosis  bedraagt  0,5  —  i  gram.  Voor  honden 
is  eft  hoeveelheid  van  i  gram  per  K.  G.  lichaamsgewicht 
doodelijk,  voor  den  mensch  wordt  de  dosis  letalis  door  KOBERT 
gesteld  op  20  gram.  Het  gebruikte  veronal  wordt  voor  70  % 
weer  door  de  nieren  uitgescheiden. 

Daar  werkelijk  in  den  aanvang  niets  bleek  van  schadelijke 
inwerking  op  eenig  orgaan,  werd  het  door  verschillende  ge- 
neeskundigen als  volkomen  onschadelijk  hypnoticum  aanbevolen. 

VON  Kaan  •)  laat  zich  te  dezen  opzichte  al  zeer  beslist 
uit:  „Das  Gesammtresultat  meiner  Erfahrungen  gipfeltinder 


1)  F18OHBR  und  Ton  Msriho.  Veronal.  Therapie  der  Gegenwart, 
Maart,  1903. 

')    EoBERT.    Lehrbnoh  der  Intozicationen,  2«  Aafl.  1906. 

*)  VoN  Kaan.  üeber  Veronal.  Therapeutische  Monatahefte,  Sep- 
tember 1904. 
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„absoluten  Unschadlichkeit  des  Veronals  bei  seiner  kaum  jemals 
„versagenden  Wirkung  als  Schlaf-  und  Beruhiguagsmittel. 
„Die  Normalgabe  betragt  0,5  Gr.,  kan  jedoch  ohue  Gefahr 
„auf  I  gr.  und  darüber  gesteigert  werden".  PiSARSKi  ^) 
gebruikte  het  bij  60  patiënten  tusscheu  den  leeftijd  van  12 
en  78  jaar  (35  mannen  en  25  vrouwen)  en  lijdende  aan  de 
meest  uiteen loopende  ziekten.  Nimmer  zag  hij  eenige  objectief 
waarneembare  schadelijke  werking. 

Spoedig  kwam  men  echter  tot  de  ervaring  dat  op  het 
gebruik  van  veronal  wel  degelijk  somtijds  onaangename 
nevenwerkingen  volgden.  Zoo  deelt  EULER  ^)  mede  dat  zijn 
patiënten  na  het  gebruik  van  veronal  klaagden  over  dof- 
heid in  het  hoofd,  hoofdpijn,  duizeligheid  en  moeheid.  Uit 
onderzoekingen,  die  PiSARKI  •)  bij  284  patiënten  verrichtte, 
bleek,  dat  75  van  dezen  den  morgen,  volgende  op  den  avond 
waarop  het  slaapmiddel  was  ingenomen,  klaagden  over  zwaarte 
in  het  hoofd,  duizeUgheid,  hoofdpijn,  onvasten  gang,  looden 
beenen,  oorsuizen  en  sterk  zweeten.  Bij  enkele  zijner  patiën- 
ten zag  hij,  na  herhaald  gebruik,  eenige  cumulatieve  werking 
optreden.  Ook  anderen  zagen  zoodanige  nawerkingen,  gepaard 
met  misselijkheid  en  braken.  De  meest  uiteenloopende  huid- 
uitslagen werden  bij  gebruikers  van  Veronal  waargenomen : 
urticaria  (Kaan),  erytheem  (LUTHER),  op  mazelen  gelijkend 
exantheem  (WüRTH),  erytheem  over  nagenoeg  het  geheele 
lichaam  met  opvolgende  scliilfering  (Davids)^  jeukend  uitslag 
in  het  gezicht  en  op  het  bovenlijf,  met  sterke  zwelling  van 
de  huid,  en  blaasvorming  op  het  slijmvlies  der  mond-  en  keel- 
holte, gepaard  met  koorts,  dat  negen  dagen  bleef  bestaan 
(KUHN).  Mededeelingeu  omtrent  het  optreden  van  stoornissen 
in  de  motiliteit  bleven  ook  niet  uit.     Lautenheimer  zag  bij 


1)    Thadd&us  Pisarski.    Ueber  Veronal  als  neuea  Schlafmittel.   The- 
rapeutische MonatBhéite.    October  1904. 

>)    EuLEB.    Einiges  über   die    bis   jetzt  mit  Veronal  gemachten  £r- 
Mirungen.    Therapeutische  Monatshefte,  September  1904. 

')    Thadd&us  Pisarski.    üeber  Veronal,  l.  e.  September  1905. 
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langdurig  gebruik  van  veroiial  ontstaan  zNvakte  in  de  beenen 
en  dronkemansgang,  LUTHER  een  strompelenden  gang.  Geest- 
verwarring  werd  waargenomen  door  LUTHER,  sufheid  door 
KUHN.  Bij  12  patiënten,  die  veronal  gebruikten,  constateerde 
Kresz  ^)  driemaal  het  bestaan  eener  duidelijk  cumulatieve 
werking.  Na  een  avonddosis  van  0.5  gr.  trad  reeds  op  den 
3en  of  4^0  dag  een  verscheidene  dagen  durende  slaapdron- 
kenheid op,  met  uiterst  onvoldoende  opname  van  voedsel 
en  onmogelijkheid  om  het  bed  te  verlaten. 

Gewenning  aan  het  slaapmiddel,  hetgeen  vergrooting  van 
de  dagelijksche  hoeveelheid  uoodig  maakt  en  chronisch  vero- 
nalismus  doet  ontstaan,  zagen  Thomsen  en  Lautenheimer: 
de  laatste  bij  een  morphinist,  die  2  maanden  lang  dagelijks 
4  gram  nam,  en  bij  wien  zich  openbaarde  een  chronische 
roesachtige   toestand,  met  motorische  stoornissen  en  oliguric. 

Enkele  gevallen  werden  ook  reeds  waargenomen,  waarbg 
de  gebruikte  hoeveelheid  veronal  ernstig  levensgevaar  veroor- 
zaakte en  zelfs  zoodanige,  waarbij  de  dood  het  gevolg  was 
Gerhakz  *)  bericht  omtrent  een  3 1  jarige,  aan  sterke  gemoeds- 
depressies lijdende  vrouw,  die  wegens  voortdurende  slapeloosheid 
en  onrust  van  haar  geneesheer  ontving  5  poeders  ieder  van  i  gr. 
veronal.  Den  eersten  avond  nam  zij  één  poeder  en  sliep  uit- 
stekend tot  den  morgen.  Den  volgenden  nacht  kon  patiënte  ech- 
ter ondanks  het  gebruik  van  een  poeder  geen  rust  vinden.  Zg 
gevoelde  zich  zeer  slecht  en  nam  in  wanhoop  des  morgens  de 
overige  3  gr.  te  gelijk  in.  Een  uur  daarna  trad  diepe  slaap  op; 
spoedig  volgden  spierkrampen,  koude  extremiteiten  en  kleine 
jntermitteerende  pols.  Na  inspuiting  van  oleum  camphoratum 
kwam  er  tijdelijk  eenige  verbetering  in  den  toestand,  maar 
spoedig  werd  de  pols  weer  slecht,  traden  weer  krampen  op. 


1)  Kresz.  Ein  B^itrag  zur  Wirkung  des  Veronala.  Therapeotiscke 
Moiiatshefte  Januari  1905. 

»)  Gerhaez.  üeber  einen  Fall  von  Veronalvergiftang.  Therapeutische 
Monatshette,  Maart  1904. 
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de  pupillen  reageerden  niet.  De  ademhaling  was  rustig,  er  be- 
stond een  sterke  foe*tor  exore.  Een  tweede  inspuiting  van 
oleum  camphoratum  en  later  van  aether  brachten  langzamer- 
hand verbetering.  Eerst  na  verscheidene  dagen  was  patiënte 
weer  gezond. 

Bij  een  patiënte  vau  Clarke  ^)  openbaarden  zich,  nadat 
zij  in  enkele  dagen  7,5  gr.  veronal  had  genomen,  spierpijnen, 
huiduitslag  met  koorts,  deliriën  en  zelfs  trad  af  en  toe  coma 
op.  Held  *)  deelt  een  geval  mede  van  iemand,  die  om 
zelfmoord  te  plegen,  9  gr.  veronal  in  eens  genomen  had. 
Deze  bleef  twee  dagen  comateus,  kreeg  nekstijfheid,  tetani- 
forme  krampen  en  een  op  pemphigus  gelijkend  uitslag  aan 
de  handen.  De  pols  was  108,  geen  eiwit  in  de  urine.  Patiënt 
herstelde.  Dezelfde  schrijver  verhaalt  van  een  jong  meisje, 
dat  10  gr.  veronal  en  6  gr.  trional  genomen  had.  Zij  lag 
twee  dagen  in  coma  en  eerst  op  den  derden  dag  kwam  zij 
tot  bewustzijn.  Na  acht  dagen  was  zij  hersteld.  Een  andere 
patiënte  *),  die  4,5  gr.  in  eens  genomen  had,  viel  in  een 
diepen  slaap,  uit  welken  zij  den  volgenden  ochtend  ontwaakte 
met  hevige  misselijkheid  en  brakingen.  Bovendien  bestond 
er  slaperigheid,  duizeligheid  en  tuimelende  gang.  De  tempe- 
ratuur was  36^6,  de  pupillen  waren  nauw  en  reageerden 
traag,  de  pols  was  regelmatig.  Het  braken  herhaalde  zich  in 
den  loop  van  den  dag  meermalen.  De  behandeling  bestond  in 
uitspoelen  van  de  maag  met  0,1  %  tannineoplossing,  hooge 
darmirrigaties,  caffeïneinspuitingen  en  het  verstrekken  van  zwarte 
koffie.  Den  volgenden  dag  waren  alle  verschijnselen  verdwenen. 

De  meening  van  sommigen  (WlENER,  L0TSCH,VerH00GEN), 
dat  het  veronal  geen  invloed  zou  uitoefenen  op  het  hart,  en 
het  daarom  zelfs  bij  zware  niet  gecompenseerde  hartsgebreken 
goed  wordt  verdragen,  werd  van  andere  zijden  gelogenstraft. 


^)    GLiRKE.    Ueber  einen  Fall  Ton  Veronal vergiftung.  Therapeutische 
Monatshefbe,  Maart  1904. 
*)    Held.    Ein  Fall  von  Veronalvergittnng.    Ibidem.  November  1904. 
^)    Geirikger.    Ein  Fall  von  Veronalvergiftung.  Ibidem.  Januari  1906. 
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Zoo  zag  Senator  *)  bij  een  patiënte,  die  in  het  verloop  vao 
een  avond  tweemaal  i  gr.  veronal  had  gebruikt,  optreden 
praecordiaalangst,  gevoel  van  drukking  op  de  borst,  licht 
onregelmatige  hartswerking,  zeer  frequente,  kleine  en  onregel- 
matige pols.  De  verschijnselen  gingen  voorbij,  doch  herhaalden 
zich  met  onregelmatige  tusschenpoozen  nog  gedurende  24 
uren.     ledere  aanval  duurde  15  minuten. 

Alter  *)  diende  een  lijder,  die  aan  neurasthenie  met 
agrypnie  leed,  i  gr.  veronal  per  rectum  toe.  Na  twee  uren 
geslapen  te  hebbeu  ontwaakte  patiënt  met  zware  hoofdpijo, 
hevige  hartkloppingen,  stormachtige  congesties,  praecordiaal- 
angsten  cyanose,  verhoogden bloedsdruk '),  onregelmatigen  pols, 
koude  extremiteiten  en  hevige  onrust  met  levendige  visioenen.  Na 
het  toedienen  van  sterke  koffie  verdwenen  alle  verschijnselen 

Dezelfde  schrijver  verhaalt  van  een  lijder  aan  tuberculose 
met  paranoia,  wien  's  avonds  i  gr.  veronal  werd  gegeven. 
Bij  het  ontwaken  bestonden  braakneiging,  hoofdpijn,  haemo- 
ptysis,  zware  ueuralgische  pijnen  in  het  gebied  van  den  linker 
trigeminus  en  van  beide  nervi  ischiadici,  congesties  met 
onregelmatigen,  ongelijken  pols,  deliriën,  later  somnolentie 
met  zeer  slechten  pols  en  waterige,  licht  bloederige  ontlasting. 
Bij  kleinere  hoeveelheden,  die  de  volgende  dagen  werden 
gegeven,  traden  dezelfde  verschijnselen  in  lichteren  graad  op. 

In  Holzmiuder  stierf  een  man,  wien  bij  vergissing  10  gr. 
veronal  was  toegediend.  Het  gerecht,  waarvoor  deze  zaak  diende, 
besloot  dat  10  gr.  voor  veronal  de  doodelijke  dosis  is.  Dat  deze 
treurige  afloop  zelfs  op  veel  kleiner  hoeveelheid  kan  volgen 
blijkt  uiteen,  ook  door  ALTER  medegedeelde  ziektegeschiedenis 
van  een  lijder  aan  epilepsie,  wien  's  avonds  i  gr.  veronal  werd 


1)    Senator.    Ueber   Veroal.    Therap.  Monatah.  Maart  1905. 

^\    Alter.    Zie  bg  Eresz  1.  c. 

>)  Wiener  verrichtte  metingen  van  den  bloedsdruk  na  gebruik  Tan 
veronal  met  Gü.RTNBR'a  tonometer.  Hjj  nam  geen  opvallende  verande- 
ringen in  den  bloedsdruk  waar,  behoudens  af  en  toe  een  geringe  ver- 
mindering. 
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toegediend.  Den  volgenden  morgen  bestonden  er  stoornissen 
in  de  ademhaling,  gepaard  met  Cheyne-Stoke's  phenomeen. 
De  pupillen  waren  zeer  nauw  en  reageerden  niet;  huid-  en 
peesreflexen  waren  verdwenen;  enuresis  met  onwillekeurigen 
afgang  van  waterige,  licht  bloederig  gekleurde  ontlasting  en 
eiwithoudende  urine.  Later  trad  longoedeem  op  en  de  pa- 
tiënt stierf. 

Kresz  zag  doodelijken  afloop  bij  een  lijderes  aan  hysteria 
gravis,  die  heimelijk  gedurende  iiVs  niaand  dagelijks  0.5 — 2 
gr.  veronal  gebruikte  en  onder  algemeenen  achteruitgang  van 
lichaam  en  geest  bewusteloos  in  hevige  convulsies  stierf. 

Ehrlich  ^)  zag  den  dood  optreden  bij  iemand,  die  opzet- 
telijk met  dat  doel  1 5  gr.  veronal  in  eens  genomen  had.  De 
patiënt  was  bewusteloos,  met  cyanotisch  gelaat,  oppervlakkige 
ademhaling,  die  soms  geheel  uitbleef,  braakbewegingen,  koude 
neus,  handen  en  voeten  en  speldeknop  groote,  niet  reageerende 
pupillen.  De  pols  was  nauwelijks  te  voelen,  nu  en  dan  iets 
beter,  gewoonlijk  90  per  minuut.  De  dood  trad  na  20  uren 
io,   zonder    dat    patiënt    tot  bewustzijn  gekomen  was. 

Door  Spielmeyer  ')  wordt  aangenomen,  dat  er  bij  sommige 
personen  idiosynkrasie  bestaat  voor  veronal,  hetgeen  de  dosee- 
riog  in  hooge  mate  bemoeielijkt.  Het  is  wel  niet  anders  te  ver- 
klaren, hoe  vele  personen  hoeveelheden  van  verscheiden  gram- 
men zonder  eenig  nadeel  verdragen,  anderen  daarentegen  reeds 
na  een  dosis  van  i  gr.  belangrijke  stoornissen  vertoonen.  Dezelfde 
patiënte  b.  v.  van  wie  boven  reeds  sprake  was  en  bij  wie 
Davids,  na  het  gebruik  van  i  gr.  veronal,  een  algemeen 
erytheem  zag  optreden,  werd  den  volgenden  morgen  in  haar 
bed  gevonden  in  diepen  slaap,  op  niets  reageerende  en  met 
onregelmatigen  pols.  Zij  kon  slechts  door  zeer  hard  schreeu- 
wen  even    gewekt    worden,  doch  sliep  onmiddellijk  weer  in. 


')    Ehblich.    Selbstmord  durch  Veronal.    Dentsohe  medio.  Woohen- 
8chr.     1906,  no.  12. 
*)    Sfolmeijbe  üe  bg  Eobb&t  l.o. 
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Deze  slaap  duurde  den  geheelen  dag  en  ook  den  volgenden 
nacht.  Ook  de  daarop  volgende  dagen  had  zij  voortdurend 
nog  neiging  tot  slapen  en  hinderde  haar  een  sterk  gevoel  van 
vermoeidheid. 

Dit  reeds  bedenkelijk  lange  zondenregister  van  hetveronal 
ben  ik  door  toevallige  omstandigheden  in  staat  met  een 
waarneming  te  verlengen,  die  alleen  daarom  belangrijk  is,  wijl 
zich  daarbij  een  verschijnsel  voordeed,  dat  tot  nog  toe  door 
niemand  werd  waargenomen,  voor  zoover  althans  uit  de  over 
veronal  bestaande  literatuur  blijkt. 

Na  mijn  terugkeer  uit  Nederland  genoodzaakt  gedurende 
eenigen  tijd  in  een  hotel  verblijf  te  houden,  was  alras  onder 
de  aldaar  aanwezige  gasten  mijn  aandacht  getrokken  door  een 
jongmensch,  dat  ik  voor  psychisch  niet  volkomen  normaal 
hield.  Uit  de  latere  mededeelingen  van  een  bloedverwant 
bleek  hij  afkomstig  uit  een  erfelijk  nogal  belaste  familie  en 
kon  de  waarschijnlijkheidsdiagnose  van  een  zich  reeds  op  jeug- 
digen leeftijd  ontwikkelende  dementia  paralytica  gesteld  worden. 

Op  een  goeden  middag  werd  mij  om  advies  gevraagd,  omdat 
genoemd  jongmensch  reeds  sedert  den  vorigen  avond  in  zeer 
diepen  slaap  lag  en  met  geen  mogelijkheid  kon  worden  ge- 
wekt. Onmiddellijk  rees  bij  mij  het  vermoeden  van  vergifti- 
ging, omdat  ik  had  opgemerkt,  dat  patiënt  gedurende  zijn 
verblijf  in  het  hotel  vrij  verkwistend  en  zeer  zeker  boven  zijn 
ünantieele  krachten  leefde. 

Patiënt  lag  te  bed  in  actieve  houding,  in  zeer  diepen  slaap, 
waaruit  hij  niet  was  te  wekken.  De  ademhaling  was  rustig, 
de  pols  regelmatig,  60  in  de  minuut.  De  pupillen  waren  zeer 
wijd  en  reageerden  niet.  Het  gelaat  was  eenigszins  rood  ge- 
kleurd, verder  op  het  lichaam  geen  exantheem.  Hoewel  ik 
een  oogenblik  dacht  aan  atropine,  waren  daarvoor  toch  geen 
verdere  aanwijzingen  en  daar  er  geen  enkel  verschijnsel  was, 
dat  op  eenig  bestaand  gevaar  wees,  werd  de  raad  gegeven 
patiënt   rustig  te  laten  slapen.     Er  was  in  de  kamer  van  pa- 
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tient  aiets  te  vinden»  wat  omtrent  zijn  toestand  eenige  ophelde- 
ring geven  kou.  Eerst  na  precies  36  uren ontwaaktehij, bewerende 
lekker  te  hebben  geslapen,  voelde  zich  alleen  watdof  ensuf  in  het 
hoofd.  Bij  het  spreken  slaat  zijn  tong  een  weinig  dubbel,  hij  loopt 
als  een  dronken  man.  De  pupillen  zijn  nog  wijd,  reageeren  in  ge- 
ringen  graad,  patiënt  beweert  niets  te  kunnen  zien.  Hij  ziet 
mij  wel  voor  zich  staan,  maar  ziet  b,  v.  niet  mijn  hand,  die 
ik  op  0.5  M.  afstand  voor  hem  houd.  Mijn  vermoeden  van 
een  poging  tot  zelfmoord  door  vergiftiging  werd  door  het 
optreden  dezer,  naar  ik  meende,  toxische  amblyopiey  gesteund. 
Doch  welke  pogingen  ik  ook  aanwendde  om  achter  de  waar- 
heid te  komen  en  te  vernemen,  wat  patiënt  had  ingenomen, 
hij  bleef  stokstijf  beweren  niets  te  hebben  gebruikt.  Het 
verdere  gedeelte  van  dien  dag  blijft  patiënt  wakker,  onder 
verzorging  van  een  oppasser.  Inmiddels  was  aan  een  op  Java 
aanwezigen  broeder  van  patiënt  kennis  gegeven  van  het  ge- 
beurde. Des  avonds  omstreeks  1 1  uur  te  bed  gegaan,  wordt 
hij  den  volgenden  dag  weder  in  denzelfden  toestand  aange- 
troffen: Zeer  diepe  slaap,  geen  stoornissen  van  den  kant  van 
ademhaling  of  bloedsomloop,  wijde  pupillen,  rood  gelaat. 
Wederom  na  36  uren  ontwaakt  patiënt,  kan  in  het  geheel 
niet  loopen,  delireert  een  weinig,  is  zeer  somnolent,  zijn  tong 
slaat  dubbel,  beweert  volkomen  blind  te  zijn.  Dienzelfden 
morgen  was  het  door  een  toeval  ontdekt  (het  aanbieden  der 
rekening),  dat  patiënt  eenige  dagen  te  voren  lO  gram 
veronal  gekocht  had  en  wij  hier  dus  te  doen  hadden  met  een 
poging  tot  zelfmoord  door  veronal.  Patiënt  bekende  later 
tweemaal  5  gr.  veronal  (Merck)  te  hebben  ingenomen.  Daar 
het  ontboden  familielid  nog  niet  was  aangekomen  en  ik  patiënt 
ouder  deze  omstandigheden  niet  langer  zonder  geregelde  oppas- 
sing durfde  laten,  werd  hij  vervoerd  naar  het  Militaire  Hospitaal, 
alwaar  hij  onder  behandeling  kwam  van  Dr.  Felix,  die,  toen 
hij  den  volgenden  ochtend  patiënt  onderzocht,  het  volgende 
vaststelde.  De  pupillen  zijn  normaal  wijd,  reageeren  op  licht 
en  bij  convergentie.     In  de  brekende  media  en  in  den  fundus 
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oculi  zijn  geen  afwijkingen.  Er  bestaat  een  hooge  graad  van 
amblyopie  of  liever  gezegd  nagenoeg  totale  amaurosis,  daar 
alleen  het  in  de  oogspiegelkamer  door  den  oogspiegel  in  het 
oog  geworpen  licht  als  zoodanig  wordt  herkend.  Verder  be- 
staan er  motorische  stoornissen  van  dien  aard  dat  patiënt  niet 
kan  loopen.  Den  volgenden  dag  waren  alle  verschijnseleo 
reeds  minder  geworden  en  kon  patie^nt  zelfs  met  eenige 
moeite  een  brief  ontcijferen.  Den  derden  dag  na  de  opname 
was  de  visus  normaal,  bleek  ook  het  gezichtsveld  normaal 
en  werd  bepaald  een  hypermetropie  van  */^  D.  Patiënt  kon 
nu  ook  weer  loopen,  hoewel  nog  altijd  eenigszins  slingerend, 
hetgeen  nog  eenige  dagen  aanhield  en  daarna  geheel  verdween. 
Uit  het  hierboven  staande  blijkt,  dat  veronal  niet  is  het 
onschuldige  slaapmiddel,  waarvoor  het  in  den  aanvang  weH 
gehouden  en  dat  het  gevaarlijk  is  om  zonder  nauwkeurig  en 
voorzichtig  deskundig  voorschrift  het  den  leeken  in  handen 
te  geven.  Daarom  dient,  hetgeen  ook  reeds  in  Duitschlaod  is 
geschied,  de  zoogenaamde  handverkoop  te  worden  verboden. 
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Iets  over  Filariose  bij  mensch  en  dier, 

DOOR 

Dr*  A.  J.  SALM. 

{ffut  een  plaat.) 


Onderzoekt  men  het  bloed  van  verschillende  dieren  dan 
gebeurt  het  herhaalde  malen,  dat  men  daarin  andere  dieren 
aantreft.  Zoo  vindt  men  parasieten,  die  endoglobulair  leven 
als  de  malariaparasiet,  maar  ook  andere,  die  vrij  in  het  bloed 
voorkomen  en  embryonen  van  iilaria  blijken  te  zijn. 

Het  kwam  voor,  dat  ik  bij  dieren  embryonen  van  filaria 
vond,  doch  geen  volwassen  filariae,  andere  malen,  dat  ik  de 
volwassen  Alaria  wel  vond,  maar  in  het  bloed  geen  embryonen. 
Ook  gebeurde  het,  dat  volwassen  Alariae  gevonden  werden 
en  in  het  bloed  Alaria-embryonen. 

Er  werden  onderzocht  kikvorschen,  slangen,  galeopithecus, 
neushoornvogels  en  een  leguaan.  Ook  werden  bij  den  mensch 
levende  Alariae  gevonden. 

Ik  zal  beginnen  met  de  beschrijving  der  gevallen  bij  dieren, 
om  ten  slotte  3  ziektegeschiedenissen  mede  te  deelen  van 
personen  met  Alariose. 

Kikvorsck. 
Van  de  35  onderzochte  exemplaren  bleken  2  embryonen 
van  Alaria  in  het  bloed  te  hebben.  Van  deze  2  keer  was  één 
keer  deze  Alaria  gecombineerd  met  eene  andere  bloedparasiet, 
nl.  een  amoebe.  Bij  padden  werden  nooit  bloedparasieten 
gevonden. 


Digitized  by 


Google 


538 

Deze  filariae  bij  de  kikvorsch  zijn  gemakkelijk  te  herkennen, 
daar  ze  vrij  groot  zijn  en  zich  bewegen.  Maakt  men  een  dck- 
glaspreparaat  en  neemt  men  dit  niet  al  te  dun^  dan  ziet  men 
de  Alariae  zich  bewegen,  omdraaien  en  de  bloedlichaampjes 
op  zijde  duwen.  Zij  doen  zich  dan  voor  als  een  klein 
wormpje,  dat  zich  steeds  beweegt  en  moeielijk  goed  bestudeerd 
kan  wor(^en.  Reeds  bij  zwakke  vergrooting  (Zeiss  A  oc.  2) 
vallen  zij  bij  goed  kijken  in  het  oog.  Eene  groote  vergroo- 
ting doet  zien,  dat  zij  achter  dun  uitloopen,  doch  voor  aan 
den  kop  2  zeer  fijne  draden  hebben.  Maakt  men  een  ge- 
kleurd preparaat,  zooals  voor  het  onderzoek  van  malaria-plas- 
modiën  en  heeft  men  voor  de  kleuring  azuur-eosine  gebruikt, 
dan  zijn  de  filariae  violet  gekleurd.  Enkele  liggen  rechtuit- 
gestrekt,  andere  geheel  gebogen,  terwijl  weer  andere  een  vorm 
hebben,  zooals  in  fig.  2  is  afgebeeld.  Ze  zijn  lang  50  tot  60^ 
en  slechts  enkele  fjL  breed.  Vergelijkt  men  ze  met  de  bloed- 
lichaampjes van  de  kikvorsch,  dan  zijn  zij  ongeveer  5  tot  6 
cl  7  maal  zoo  lang.  Nu  ziet  men  dat  ze  aan  één  uiteinde 
(den  staart)  dun  uitloopen,  terwijl  zij  voor  rond  eindigen.  Nu 
is  van  de  dunne  uitloopers  niets  te  zien. 

Slangen, 

Volwassen  filariae  werden  niet  gevonden. 

Te  Moeara  Tambesi  iu  garnizoen  zijnde,  werden  mij  daar 
door  enkele  Djambiërs,  maar  ook  veelal  door  contractkoelies 
alle  slangen  gebracht,  die  gevonden  werden.  Zoo  was  ik  in 
de  gelegenheid  een  groot  aantal  dezer  dieren  te  onderzoekeu. 
Deze  werden  op  alle  soorten  van  parasieten  onderzocht. 
Verscheidene  malen  vond  ik  filariae  en  wel  meestal  bij  de 
vrij  groote  slangen.  Bij  de  vergiftige  soorten  werden  nooit 
filariae  gevonden. 

De  vindplaats  der  filariae  is  het  bindweefsel.  Opent  men 
een  slang  aan  de  buikzijde  dan  heeft  men  aldaar  alleen  open 
te  snijden  de  huid  en  het  dunne  onderhuidsche  spierweefsel. 
Nu  kan  men  gemakkelijk  de  ingewanden  der  borst-  en  buik- 
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holte  er  uit  nemen.  Dan  houdt  men  het  geraamte  over, 
waaromheen  over  de  geheele  lengte  van  het  dier  sterk  ont- 
wikkeld spierweefsel,  dat  bijna  de  helft  van  het  lichaam  vormt, 
en  de  huid.  In  het  aldus  geopende  dier  vindt  men  als  de 
ingewanden  verwijderd  zijn,  de  filariae  in  het  vrij  gekomen 
bindweefsel  liggen.  Men  vindt  ze  daar  echter  niet  los  maar 
in  het  bindweefsel.  Wil  men  ze  verwijderen,  dan  moet  men 
het  bindweefsel  over  de  geheele  lengte  van  de  parasiet  open- 
knippen, of  men  maakt  het  beest  op  een  plaats  vrij  en  trekt 
er  dan  voorzichtig  aan,  waardoor  de  filaria  zich  in  haar  geheel 
laat  verwijderen.  Ze  verloopen  meestal  in  de  lengterichting 
van  de  slang,  doch  zij  buigen  zich  nu  en  dan  geheel  om  en 
volgen  een  tegenovergestelde  richting  als  die,  welke  ze  eerst 
hadden.  De  beide  uiteinden  verloopen  ietwat  gekronkeld  in 
het  weefsel.  Heeft  men  de  sectie  van  de  slang  tot  eenige  uren 
na  den  dood  verricht,  dan  vindt  men  alle  Alariae  nog  levend. 
Ze  bewegen  zich  echter  niet  in  het  weefsel;  dat  ze  leven, 
wordt  men  eerst  gewaar,  als  men  ze  uit  hunne  schuilplaatsen 
te  voorschijn  heeft  gehaald. 

Den  eersten  keer  vond  ik  alleen  wijfjes.  Den  tweeden  keer 
was  ik  gelukkiger  en  kon  tegelijk  de  tegenwoordigheid  van 
mannetjes  en  wijfjes  constateeren. 

De  wijfjes  zijn  lang  en  wisselend  van  lengte.  De  meeste, 
men  vindt  soms  lO  filariae  in  één  slang,  zijn  ongeveer  40  cM. 
lang  en  slechts  eenige  niM.  breed.  Ze  behouden  over  haar 
geheele  lengte  dezelfde  breedte,  eindigen  voor  en  achter  stomp, 
doch  een  der  uiteinden  (het  achteruiteinde)  is  een  weinig 
toegespitst.  De  witte  kleur  van  haar  lichaam  wordt  voor  het 
grootste  gedeelte  veroorzaakt  door  haar  sterk  gekronkelden 
uterus.  Eigenlijk  bestaat  het  dier  om  zoo  te  zeggen  alleen 
uit  een  omhulling,  waarin  darmkanaal  en  uterus  zijn  gelegen, 
terwijl  de  uterus  van  deze  twee  de  grootste  plaats  inneemt. 
Drukt  men  het  dier  stuk,  dan  ontledigt  zich  de  uterus 
en  vindt  men  een  kolossale  hoeveelheid  eieren.  Deze  zijn 
verschillend    van    grootte,    naarmate    zij  meer  volwassen  zijn. 
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Een  voor  het  oog  volwassen  ei,  uit  den  uterus  verwijderd*  is 
ovaal  vau  vorm,  met  een  heldere  schaal  eu  een  korreligen 
inhoud,  lang  45  fi  en  breed  25  y^.  Nimmer  vond  ik  embryonen 
in  het  moederlichaam. 

De  mannetjes  zijn  veel  kleiner  dan  de  wijQes  en  ook  veel 
minder  in  aantal.  Zij  zijn  van  5  tot  7  cM..  lang  en  minder 
dik  dan  het  vrouwtje;  het  mannetje  heeft  aan  het  achter- 
uiteinde een  puntig  uitsteeksel.  Eenmaal  werd  naar  man- 
netjes te  vergeefs  gezocht;  er  werden  toen  een  klein  aantal 
opgerolde  diertjes  gevonden,  die  geen  teeken  van  leven  gaven 
en  wellicht  na  den  coïtus  afgestorven  mannetjes  zijn.  (Braun, 
Die  thierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ed  III,  Noot  bl.  261). 
Jonge,  kleine  filariae,  ongeveer  i  cM.  lang,  werden  één  keer 
gevonden  in  hetzelfde  weefsel,  waar  de  volwassen  dieren  waren 
aangetroffen. 

In  het  bloed  van  het  hart  werd  te  vergeefs  naar  levende 
embryonen  gezocht.  Eén  keer  werd  een  ei  met  een  opgekruld 
embryo,  dat  zich  in  de  schaal  bewoog,  gevonden  (fïg.  4^/). 
Dit  ei  was  lang  46  fi  tn  10  fi  breed.  In  hetzelfde  prepa- 
raat werd  ook  een  ledig  eitje  gevonden  (fig.  4^),  dat  als  met 
een  deksel  zich  geopend  had.  De  afmetingen  van  dit  eitje 
waren  53  bij  37  fi. 

Een  anderen  keer  werden  bij  eene  slang,  die  180  cM.  lang 
was,  groote  filariae  in  het  biudweefsel  gevonden.  Het  vrouwtje 
was  lang  40  cM.,  terwijl  het  mannetje  slechts  7  cM.  lang 
was.  Dezen  keer  was  duidelijk  te  zien,  dat  het  mannetje  2  spicula 
had,  een  korte  en  een  lange,  die  tot  4  mM.  lang  was.  Deze 
spicula  worden  nu  en  dan  geheel  ingetrokken  en  zgn  dao 
niet  te  zien.  Dit  zal  wel  de  reden  geweest  zijn,  dat  ze  den 
eersten  keer  niet  gevonden  werden.  In  het  bloed  van  de  slang 
werden  wel  endoparasieten,  maar  geen  embryonen  van  (Uaria 
gevonden,  daarentegen  verscheidene  eieren  lang  45  11  en  breed 
25    fi^  met  heldere  schaal  en  korreligen  inhoud. 

Een  volgenden  keer  werd  een  slang  gebracht,  die  166  cM. 
lang    was,    waarvan   40   cM.  alleen  voor  den  staart.     In  het 
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Fig.1.  Embjyo  vanjilaria  in  het  bloed  vaiv  een.  neashooTnvogéL  (Vergr.GOOf^) 

Fig.2.  Twee  embryo's  vanJUancLÜihet  bloed  van  emv  Idkvorech.iVergr.SOO^). 

PigS.  Filtuia  bij  een  galeopUheau. 

a:  vrouzoffe  toare  grootte ,     b-.  numneife  toare  grootte . 

c,  c'  en  c":  eieren^  in  verschillende  phasen  van  ontwikkeling.  (  Vergr  390*) 

d:  embryo  by  het  verlaten  van  het  moederlichaajw. 
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Fig.A    FUaricLbif  shuigeiv. 
CL:  mannetje  ware  grootte . 
b:  cuhterste  gedeelte  v.  h.  mannetfe  (Vergr.óOxJ. 
c :   Kop  van  numnotje  erv  tog^'e  ,      „ 

d:  ei  (met  volwassen  embryo)  ui  het  bloed 
d':  ledig  ei  in  het  bloed  (Vergr.390^) 
e:  ei  in  het  bloed  (Vergr.390 x) 
e'    et  hg  het  verlaterv  v.  h.  lidiamtv  der  moeder  (Vergr.  390  x). 
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bindweefsel  werden  20  vrouwelijke  filariae  gevonden ;  de  langste 
was  43,  de  kleinste  30  cM.  Achter  eindigden  zij  rond,  voor 
was  het  dier  wat  dunner  en  konden  kleine  uitsteekseltjes  ge- 
zien worden  (fig.  4c).  Daarnaast  vond  ik  4  mannetjes,  waar- 
van 3  stuks  8,  en  de  vierde  11,5  cM.  lang  was  (fig.  4a).  Ze 
waren  dunner  dan  de  vrouwtjes.  Ze  hadden  alle  2  spicula, 
waarvan  een  zeer  lang  en  de  andere  kort  (fig.  46),  terwijl  de 
kop  gelijk  was  aan  die  bij  het  vrouwtje.  In  het  vrouwelijke 
dier  werden  weder  een  enorm  aantal  eieren  gevonden,  met 
dubbelen  wand  en  korreligen  inhoud  (fig.  4^*).  In  het  bloed 
van  het  hart  werden  geene  levende  embryonen,  maar  wel  tal 
van  eieren  gevonden.  Deze  hadden  aan  beide  polen  als  dek- 
seltjes, terwijl  daarin  de  aanduiding  van  een  embryo  te  zien 
was  (fig.  4e).  Ook  in  het  bloed  van  een  groot  bloedvat 
werden  deze  eieren  gevonden.  In  strijkpreparaten  van  lever, 
uier  en  hersenen  werden  in  alle  deze  organen  dezelfde  eieren 
aangetroffen.  Zelfs  in  het  darmkanaal  waren  deze  eieren 
te  zien. 

Galeopithecus, 
Dit  is  een  aapachtig  dier,  behoorende  tot  de  klasse  der  Prosi- 
miae,  welks  lichaam  ongeveer  zoo  groot  is  als  een  kip.  Het 
heeft  een  vlieghuid,  die  beschouwd  kan  worden  als  een  omslag 
van  de  huid,  en  uitgespreid  is  tusschen  de  vier  pooten  en  den 
staart.  Het  beest,  dat  hier  vrij  zeldzaam  is  en  ook  op  Banka 
voorkomt,  is  door  deze  inrichting  in  staat,  zich  over  een  vrij 
grootc  uitgestrektheid  te  verplaatsen,  evenals  de  vliegende 
Maki.  Evenals  deze  klimt  het  dier  in  den  top  van  een  boom  en 
zweeft  dan  met  uitgespreid  valscherm  van  deze  plaats  naar 
een  verwijderden  boom.  Ik  had  slechts  één  keer  gelegenheid 
zulk  een  dier  te  seceeren.  Behalve  een  groot  aantal  inge- 
wandswormen had  het  een  tiental  filariae  in  het  bindweefsel, 
dat  zich  tusschen  de  organen  der  borstholte  bevond.  De 
sectie  van  den  galeopithecus  werd  ongeveer  een  uur  na  den 
dood  gehouden. 
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De  gevonden  filariae  waren  alle  levend  en  konden  gemak- 
kelijk uit  het  bindweefsel  verwijderd  worden.  In  een  horloge- 
glas  met  water  geplaatst  spatten  ze  al  heel  spoedig  uit 
elkander.  Neemt  men  in  plaats  van  water  een  physiologische 
keukenzoutoplossing  van  0.8  %,  dan  kan  men  de  diertjes  uren 
lang  in  het  leven  houden.  Er  werden  zoowel  oiannetjes  als 
wijfjes  gevonden,  doch  waren  er  veel  meer  vrouwtjes  dan 
mannetjes. 

Het  vrouwtje  is  4  cM.  lang  (fig.  ^a),  is  door  hare  bewe- 
gingen echter  moeielijk  te  meten  De  kop  is  eenigszins 
afgeplat;  lippen  zijn  er  niet  te  zien.  Het  beest  eindigt  achter 
ook  stomp.  Het  bestaat  uit  een  omhullend  weefsel,  waarin 
een  darmkanaal,  dat  van  het  eene  einde  naar  het  andere 
verloopt  en  gevuld  is  met  een  gele  massa.  Behalve  het 
darmkanaal  heeft  het  beest  eigenlijk  alleen  nog  een  uterus, 
opgevuld  met  eieren. 

Drukt  men  op  het  dier,  dan  spuit  het  uit  elkander  en  komt 
het  darmkanaal  voor  een  deel  met  inhoud  en  de  uterus  met 
eieren  te  voorschijn.  In  den  darminhoud  zijn  duidelijk  roode 
bloedlichaampjes  te  onderkennen.  Het  groote  aantal  eieren, 
te  voorschijn  gebracht  door  den  uterus  samen  te  drukken,  vindt 
men  in  verschillende  stadiën  van  ontwikkeling. 

Een  ei  met  gekorrelden  inhoud,  waaraan  eene  aanduiding 
van  segmentatie  niet  te  ontkennen  valt,  meet  29.25  bij  19.5  ft 
(fig.  3^*).  Een  eindje  verder  in  het  preparaat  ziet  men 
eieren,  waarbij  de  ontwikkeling  verder  is  voortgeschreden  en 
waar  men  duidelijk  een  opgekruld  diertje  zich  in  de  eischaal 
ziet  bewegen  (fig.  3^**).  Weder  op  een  andere  plaats  riet  men 
embryonen  die  hun  eischaal  hebben  verlaten  (fig.  3^).  Deze 
diertjes  hebben  een  lengte  van  70  fi  en  bewegen  zich  flink. 
Deze  filaria  brengt  dus  levende  jongen  ter  wereld. 

De  mannetjes  (fig.  8^)  zijn  kleiner  dan  de  vrouwtjes.  Ze 
zijn  slechts  20  mM.  lang.  Zij  schijnen  alleen  een  darmkanaal 
als  inhoud  te  hebben.  Het  achterste  vierde  gedeelte  is 
kurketrekkersgewijze    opgerold. 
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Tijdens  het  leven  van  den  galeopithecus  werd  naar  parasieten 
iu  het  bloed  van  den  staart  gezocht,  doch  werden  deze  niet 
gevonden. 

Na  het  vinden  der  filariae  was  het  interessant  te  weten,  of 
de  embryo n  e  II  dezer  dieren  ook  in  het  bloed  zouden  voorkomen. 
Daarvoor  werd  eerst  een  groot  bloedstolsel  onderzocht,  waarin 
levende  embryonen  gevonden  werden.  Ook  in  het  bloed  van 
het  hart  werden  na  lang  zoeken  enkele  levende  embryonen 
aangetroffen.  Deze  waren  177  a^  lang  en  kwamen  geheel  overeen 
met  de  gevondene  in  het  moederbeest,  alleen  waren  ze  wat 
grooter. 

Neushoornvogel,  (Buceros  rhinoceros)  (fig.  i). 
Ook  werden  embryonen  van  filariae  bij  neushoornvogels  ge- 
vonden. Dit  zijn  vrij  groote  zwarte  vogels  met  een  rooden 
hoorn  op  den  bek.  Zij  hebben  een  groote  vlucht  en  maken 
met  het  slaan  hunner  vlerken  een  geraas,  dat  men  op  vrij 
grooten  afstand  kan  hooren.  Van  de  drie  dieren  van  deze 
soort,  die  onderzocht  werden,  hadden  2  filariae  in  het  bloed. 
Men  vindt  ze  zoowel  in  het  periphere  bloed  als  in  dat  van 
het  hart.  Deze  embryonen  zijn  gemakkelijk  te  zien  in  een 
dekglaspreparaat  van  het  bloed,  zelfs  bij  zwakke  vergrooting 
(Zeiss  obj.  A  oc.  2),  doordat  de  diertjes  zich  in  het  gezichtsveld 
heen  en  weer  bewegen.  Aan  een  der  uiteinden  loopen  de 
beestjes  rond  uit  (kop),  aan  het  andere  wat  puntig  (staart). 
In  een  gekleurd  preparaat  met  azuur-eosine  vindt  men  het  dier 
paarsblauw  gekleurd.  Nu  is  duidelijk  te  zien,  dat  het  dier 
een  korrehgen  inhoud  heeft.  In  het  midden  is  er  een  plek, 
die  zich  door  eene  andere  kleur  duidelijk  van  het  overige 
onderscheidt.  Zelfs  na  nauwkeurig  zoeken  worden  geen  vol- 
wassen filariae  gevonden,  noch  in  de  borstholte,  noch  in  de  buik- 
holte,   noch  in  de  haborganen,  zelfs  niet  tusschen  de  spieren. 

Leguaan. 
Eenmaal  werden    bij   dit  beest  ook  filariae  gevonden,  juist 
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ais  bij  de  siang  in  het  bind  weefsel  tusschen  buitenwand 
en  ingewanden.  Er  waren  2  vrouwtjes  lang  20  cM,  eo 
een  mannetje  lang^  8  cM.  Het  mannetje  had  2  spicula, 
een  groote  en  een  kleine.  Het  vrouwtje  was  opgevuld 
met  eieren,  waarvan  de  grootste  47  fJL  lang  en  26  fi  breed 
waren. 

Filariose  bij  den  mensch, 

Den  20~  Maart  kwam  des  morgens  een  Djambiër  uit  de 
gevangenis  te  Moeara  Tambesi  op  het  ziekenrapport  met  eene 
vergrooting  van  den  rechter  bal.  Hij  beweert  voor  ongeveer 
14  maanden  te  zijn  uitgegleden  met  een  vracht  op  zijn  rug. 
Na  dien  val  zou  hij  verdikking  van  den  bal  gekregen  hebben, 
ofschoon  hij  niet  daarop  gevallen  is.  Hij  beweert  nooit 
een  druiper  of  eene  andere  venerische  ziekte  gehad  te  heb- 
ben. Ook  heeft  hij  eigenlijk  niet  veel  last  van  den  dikken 
bal  gehad. 

P.  ziet  er  gezond  uit,  zal  ongeveer  24  jaar  oud  zijn  en  is 
een  vrij  stevig  gebouwd  individu.  Op  het  rechter  oog  heeft  hij 
eene  groote  uitpuilende  witte  plek  in  de  cornea,  zoodat  zgn 
gezichtsscherpte  daar  geheel  is  opgeheven.  Links  heeft  hij 
een  leukoma  adhaerens,  die  een  gedeelte  van  de  cornea  in 
beslag  neemt,  zoodat  ook  daar  slechts  beperkte  gezichtsscherpte 
is.  P.  heeft  verder  een  vergrooten  dikken  rechter  bal,  die 
ongeveer  2  maal  grooter  in  volume  is  dan  normaal.  Deze 
bal  is  nergens  pijnlijk;  men  voelt  eene  elastische  zwelling,  het 
lieskanaal  is  vrij,  er  is  geen  gezwollen  epidydimis.  De  zak 
is  doorzichtig.  De  diagnose  wordt  gesteld  op  hydrocèle.  De 
huid  van  het  scrotum  is  door  de  zwelling  wat  uitgezet,  zoodat  de 
rimpels  van  de  huid  aldaar  minder  in  het  oog  vallen  dan 
hnks.  Er  zijn  geen  uitgezette  aderen  noch  uitgezette  lymph- 
wegen  op  het  scrotum  te  zien.  De  liesklieren  zijn  niet  ge- 
zwollen. Het  verdere  onderzoek  van  P.  toont  aan,  dat  aan 
den  linker  bal  niets  abnormaals  te  constateeren  is,  dat  er  geen 
oedemen   zijn  der  onderbeenen,  noch   om  de  enkels,  dat  de 
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patellairreflexeu  zwak  zijn.  De  milt  is  sterk  vergroot,  de 
rechter  grens  loopt  in  een  lijn  evenwijdig  met  de  linea  alba 
en  is  daar  2  vingerbreedte  van  verwijderd;  de  onderrand 
ligt  ongeveer  ter  hoogte  van  den  navel.  De  onderste  leverrand 
is  niet  te  voelen.  Hart  geen  afwijking,  longen  evenmin.  P. 
watert  gewoon,  zonder  pijn,  twee  a  driemaal  daags,  heeft  aan 
de  urine  nooit  iets  bijzonders  gezien.  De  genitaal  functie  is 
goed.  Ontlasting  geregeld.  Met  een  troicart  wordt  punctie 
verricht  en  ongeveer  50  G.  vocht  ontlast.  Dadelijk  daarop 
wordt  joodtinctuur  ingespoten  en  aan  deze  vloeistof  na  eenigen 
tijd  gelegenheid  gegeven  weder  uit  te  vloeien. 

Het  vocht  wordt  naar  het  laboratorium  gebracht  en  aldaar 
onderzocht.  De  kleur  van  het  vocht  is  wit  met  eene  eenigs- 
zins  gele  bijkleur,  egaal  troebel  als  met  water  verdunde  melk. 
De  reactie  is  duidelijk  alcalisch,  terwijl  de  reactie  van  Riwalta 
(vorming  van  witte  wolkjes  als  een  druppel  in  een  glas  met 
zeer  verdund  azijnzuur  wordt  gedruppeld)  positief  is.  Na 
centrifugatie  van  het  vocht  gedurende  3  minuten  blijft  de 
vloeistof  opaak.  Op  den  bodem  van  het  glas  heeft  zich 
een  bezinksel  afgezet  dat  gedeeltelijk  rood,  gedeeltelijk  wit 
is.  Van  dit  bezinksel  wordt  een  dekglaspreparaat  gemaakt, 
dat  microscopisch  onderzocht  wordt.  Het  preparaat  vertoont 
een  groot  aantal  roode  bloedlichaampjes,  daarnaast  verschei- 
dene levende  dieren,  die  tamelijk  groot  zijn  en  bij  eene 
vergrooting  van  Zeiss  E  obj.  2  de  geheele  lengte  van  het 
gezichtsveld  in  beslag  nemen.  Ook  bij  zwakke  vergrooting, 
Zeiss  A  obj.  2,  zijn  de  diertjes  gemakkelijk  aan  hunne 
bewegingen  te  herkennen.  Deze  beestjes  kronkelen  zich  in 
dier  mate,  dat  eene  nauwkeurige  bezichtiging  lastig  is.  Toch 
kan  men  zien,  dat  zij  aan  een  der  uiteinden  puntig  uitloopen 
(staart)  en  aan  het  andere  uiteinde  afgerond  zijn  (kop).  In 
één  dekglaspreparaat  tel  ik  5  beestjes.  Dit  zijn  embryoneu 
van  filaria. 

Naast  deze  en  naast  de  roode  bloedlichaampjes  worden  in 
het    preparaat    tal    van    witte    bloedlichaampjes  aangetroffen, 
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waaronder    vele   kleine  en  ook  enkele  grootere  lymphoc3rten. 

In  het  hydrocèle-,  liever  gezegd  chylocèlevocht  kan  men 
zonder  centrifugatie  ook  de  diertjes  aantoonen,  wanneer  men 
een  droppel  der  vloeistof  onder  het  dekglas  bij  zwakke  ver- 
grooting beziet. 

Een  druppel  van  het  depot  wordt  na  droging  gekleurd  en 
gefixeerd  met  een  oplossing  van  azuur  II  eosine,  volgens  de 
methode  van  KlEWlET  DE  JONGE  voor  malariaparasieten.  Nu 
zijn  de  diertjes  blauw- rosé  gekleurd.  Sommige  liggen  in 
kronkels,  andere  zijn  uitgestrekt.  Zij  zijn  lang  265  ^  en  breed 
5  fi.  Nu  zijn  kop  en  staart  duidelijk  te  onderkennen.  Aan  het 
staartuiteinde  is  een  ongekleurde  plek  te  zien,  welke  plek  zich 
over  een  klein  stukje  buiten  het  staarteinde  uitstrekt  en  iets 
op  eene  scheede  gelijkt. 

Het  diertje  vertoont  over  zijne  geheele  lengte  een  aantal 
in  de  breedte  verloopende  streepjes,  die  op  enkele  plaatsen 
alleen  aan  de  kanten  te  zien  zijn.  Bij  nauwkeurige  observatie 
ontwaart  men  een  groot  aantal  donkerviolet  gekleurde  ker- 
nen van  cellen. 

Naast  deze  diertjes  onderscheidt  men  een  groot  aantal  rood 
gekleurde  roode  bloedlichaampjes,  verscheidene  donker  paarsch 
gekleurde  lymphocyten,  enkele  polynucleaire  cellen  en  ver- 
scheidene leucocyten  in  ontaarding.  Ook  ziet  men  hier  en 
daar  kleine  hoopjes  epitheelcelleu,  die  eenkernig  zijn  en  blauw 
gekleurd. 

De  chylocèlevloeistof  wordt  na  eenige  uren  (later  blijkt 
ook  na  i^/^  maand)  staan  niet  helderder.  Aan  de  wanden 
blijft  een  eenigszius  duu  vliesje  hangen  als  bij  melk  in  een 
glas.  Schudt  men  de  vloeistof  met  aether  dan  wordt  zij  uict 
helder.  Verwarmt  men  haar  tot  kookhitte,  dan  stolt  ze  als 
geschifte  melk;  spontaan  stolt  ze  echter  niet. 

Onmiddellijk  wordt  het  bloed  onderzocht,  doch  daarin  worden 
geen  filaria-embryonen  aangetroffen.  De  leucocytenformule 
wees  op  eene  lichte  lymphocytose,  doch  geen  eosinophilie, 
zooals  verwacht  werd. 
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Polynucleaire  neutrophile  leucocjrteo    45     % 

Lymphoc}rten 45      >» 

Polynucleaire  eosinophile  leucoc5^en       3,5  „ 
Mononucleaire  leucocyten  ....       6     „ 

Mastzellen 0,5  „ 

Nog  dien  zelfden  avond  na  10  uur  wordt  het  bloed  we- 
derom onderzocht,  doch  zelfs  na  herhaald  zoeken  worden  geen 
filariaembryonen  gevonden. 

Den  volgenden  morgen  vroeg  wordt  wederom  een  bloedpre- 
paraat  gemaakt.  Waarschijnlijk  door  de  plaatselijke  reactie  is 
het  getal  lymphoc3rten  kleiner  geworden.  Noch  malariapara- 
sieten noch  embryonen  worden  gevonden. 

Polynucleaire  neutrophile  leucocyten       59.5   % 

Lymphocyten 30«S    »> 

Polynucleaire  eosinophile  leucocyten         4        „ 
Mononucleaire  leucocyten  ....         5        „ 

Mastzellen i        „ 

Het  onderzoek  der  urine  leverde  het  volgende  resultaat. 
Kleur  donker  geel,  reactie  duidelijk  zuur;  wellicht  sporen 
eiwit;  helder,  bevat  echter  een  velletje,  dat  2  cM.  lang  is, 
witachtig  van  kleur  en  zich  voordoende  alsof  in  de  urine 
een  stukje  watten  of  iets  dergelijks  gevallen  is.  Dit  stukje 
blijkt  uit  eene  niet  nader  te  beschrijven  zelfstandigheid  te 
bestaan,  waarin  een  gfoot  aantal  doode  filariaembryonen: 
Na  centrifugatie  der  urine  blijken  in  het  depot  verscheidene 
wormpjes  te  zijn;  ik  tel  5  in  één  dekglaspreparaat.  Ze  zijn 
alle  dood,  maar  hebben  den  vorm  uitstekend  behouden. 

Den  volgenden  morgen  wordt  de  urine  van  24  uur  onder- 
zocht, maar  worden  geen  beestjes  meer  gevonden.  Ten 
overvloede  was  de  methode  van  Le  Dantec  toegepast  om 
alle  urine  met  een  klein  filter  te  filtreeren  en  het  laatst 
overgeschotene  op  het  filter  met  de  laatste  hoeveelheid 
urine  te  verzamelen  en  te  centrifugeeren  en  dan  het  depot 
te    onderzoeken.     Wel    worden   in  het  depot  enkele  draadjes 
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gevonden,  hetgeen  misschien  vervormde  fïlariae  zijn,  doch 
kan  dit  niet  met  zekerheid  gezegd  worden.  Wel  vind  ik 
enkele  niercyliudcrs. 

De  bal  van  P.  is  2  dagen  na  de  injectie  van  tincturajodii 
weder  dik  doch  niet  pijnlijk  geworden.  De  zwelliug  is  weder 
even  groot  als  vóór  de  ontlasting  van  het  chylocèlevocht. 
Een  proefpunctie  toont  aan,  dat  het  vocht  helder  is.  In  dit 
vocht  zijn  bij  microscopsch  onderzoek  geen  filariaembryouen 
te  vinden. 

Zes  dagen  later  wordt  de  hydrocèle  nog  even  groot  be- 
vonden en  wordt  besloten  de  operatie  te  herhalen.  Le 
Dantec  in  zijn  Précis  de  pathologie  exotique  (2  Ed.  p.  1020) 
deelt  daarin  mede,  dat  het  in  den  regel  noodzakelijk  is  de 
injectie  te  herhalen.,  („Il  est  souvent  nécessaire  de  faire 
„deux  OU  trois  iuterventions  successives  avant  d'obteuir  une 
„guérison  complete").  Door  middel  van  punctie  wordt  het 
vocht  ontlast  en  daarop  weder  tinctura  jodii  ingespoten.  Het 
ontlaste  vocht  bedraagt  ongeveer  35  cM'.,  is  licht  geelbruin 
van  kleur  en  ietwat  troebel.  Na  centrifugatie  blijft  een 
citroengele  vloeistof  over,  die  bijna  volkomen  helder  is.  De 
reactie  is  alcalisch.  Zij  bevat  eiwit.  Het  depot  na  centrifugatie 
is  matig  veel,  is  duidelijk  rood  gekleurd  met  eene  ietwat  gele 
bijkleur.  In  een  dekglaspreparaat  van  het  depot  ziet  men 
een  aantal  roode  en  witte  bloedlichaampjes  maar  geen  dieren. 
Een  gekleurd  preparaat,  gekleurd  op  de  boven  aangegeven 
wijze,  doet  zien,  dat  de  witte  bloedlichaampjes  bijna  alle 
eosinophile  cellen  zijn. 

In  4  gezichtsvelden  tel  ik  te  zamen :  82  roode  bloedlichaamp- 
jes,  66  eosinophile  cellen,  25  lymphocyten  en  i  Mastzelle. 

De  urine  vertoont  niets  bijzonders,  is  helder,  na  centrifugatie 
worden  in  het  depot  enkele  lymphocyten  en  enkele  niercy- 
linders  gevonden.  De  reactie  op  de  tweede  inspuiting  is  wat 
heviger  dan  die  op  de  eerste,  zoodat  den  volgenden  morgen 
oedeem  der  huid  en  lichte  koorts  is  opgetreden.  Het  bloed- 
onderzoek toont  aan,  dat  er  eene  duidelijke  polynucleose  is. 
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Poly nucleaire  neutrophile  leucocyten   .      .      .     76.5  % 

Lymphocyten 17.5    „ 

Polynucleaire  eosinophiie  leucocyten    ...  i     „ 

Monouucleaire  leucocyten 4.5     », 

Mastzellen 0.5     „ 

De  koorts  houdt  slechts  2  dagen  aan,  de  plaatselijke 
toestand  wordt  ook  wat  beter,  minder  zwelling,  minder 
pijnlijkheid.  Na  eeuige  dagen  is  de  zwelling  gelokaliseerd 
in  het  onderste  gedeelte  van  het  scrotum  en  is  aldaar  een 
plek  van  de  huid,  die  necrotisch  dreigt  te  worden.  Daarop 
komt  wat  koorts,  die  eenige  dagen  aanhoudt  (hoogste  temp. 
38,8)  vermeerderde  zwellnig  van  de  huid.  Na  wegname  van 
het  necrotische  huidstukje  komt  er  geelgroen  Vocht  te  voor- 
schijn, dat  spoedig  een  depot  in  het  glas  achterlaat.  Het 
is  als  dunne  etter.  Een  gekleurd  preparaat  vertoont  een 
aantal  leucocyten,  waarvan  de  meeste  vettig  ontaard  zijn  en 
cocci,  die  zich  als  een  kettinkje  gelegd  hebben  en  zich  volgens 
Gram  laten  kleuren  (streptococcus).  Verder  bevat  het  pre- 
paraat groote  mononucleaire  cellen,  overvuld  met  microben 
(inacrophagen),  daarnaast  enkele  polynucleaire  cellen,  waarvan 
een  groot  getal  ook  microben  bevatten  /'microphagen).  Deze 
polynucleaire  cellen  zijn  alle  ontaard  en  is  het  niet  meer  uit 
te  maken  of  deze  cellen  ontaarde  eosinophiie  of  neutrophile 
cellen  zijn. 

Het  bloed  vertoont  eene  duidelijke  polynucleose,  nog  sterker 
dan  in  de  eerste  dagen  der  koorts. 

Polyuucl.  neutroph  leuc.  JJ       % 

Lymphocyten 18.5    „ 

Polynucl.   eosinoph.  leuc.  0.5    „ 

Monolucleaire  leucocyten  .  4        „ 

Onder  en  boven  het  necrotische  stukje  huid,  dat  wegge- 
vallen is,  blijken  nog  2  gaatjes  te  zijn.  Alle  3  worden  ver- 
eenigd.  De  genezing  gaat  nu  langzaam  voort  en  groeit  de 
tunica  vagunalis  propria  geheel  vast  met  de   tunica  vaginalis 
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communis,  die  met  de  huid  een  geheel  vormt.  Daar  de 
huidopening  wat  gaapt,  worden  eenige  hechtingen  aange- 
legd, waardoor  de  wondranden  wat  bij  elkander  getrokken 
worden. 

De  genezing  duurt  echter  lang,  doordat  een  stukje  bal 
open  blijft  liggen  en  de  huid  zich  *daar  slechts  langzaam  over- 
heen schuift. 

Den    19®°    Mei  werd   P.  voor  de  laatste  maal  onderzocht. 
In  urine  en  bloed  geen  fïlariae. 
De  leucocytenformule  was  aldus: 

Polynucl.  neutroph    leuc 43  5  '^i 

Lymphocyten 37.5    „ 

Polynucl.  eosinoph.  leuc 10.5    „ 

Mononucleaire  leucoc 8-S    » 

Toen  hij  in  Juli  doortrekkend  was  op  Djambi,  bleek  de  bal 
geheel  genezen  te  zijn. 

Dit  geval  is  om  verschillende  redenen  interessant.  Teo 
eerste  omdat  behalve  in  het  chylocèlevocht  ook  in  de  urine 
filaria-embryonen  werden  gevonden.  Hoe  deze  diertjes  daar 
gekomen  zijn,  blijft  voorloopig  een  onopgelost  raadsel.  Ergens 
in  het  lichaam  moeten  een  of  meer  filariawormen  gezeteld  zijn, 
waarvan  het  vroxiwtje  haar  eieren  als  bij  de  slangen,  of,  als 
deze  ovivivipaar  is  als  bij  de  galeopithecus,  hare  kleine  em- 
bryonen  in  het  lichaam  brengt.  Daar  nimmer  embryonenin 
het  bloed  aangetroffen  werden,  moet  aangenomen  worden,  dat 
het  moederdier  zich  ergens  schuil  houdt,  waarschijnlijk  in  de 
buurt  der  genitaliën,  en  zoo  gelegenheid  vindt  hare  embryonen 
door  de  lymph wegen  in  de  tunica  propria  van  den  bal  te 
brengen,  en  weder  door  de  lymphwegeu  in  de  urine,  misschien 
wel  door  den  funiculus  spermaticus.  Dat  de  embryonen  niet 
in  het  bloed,  ook  niet  in  het  bloed  gedurende  den  nacht 
gevonden  werden,  wijst  er  op,  dat  ze  niet  door  den  ductus 
thoracicus  zijn  gekomen  en  er  dus  ergens  eene  verhindering 
is,  waardoor  die  weg  afgesloten  is. 
Het   bloedonderzoek  gaf  ook  belangrijke  eigenaardigheden 
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te  zien.  Zieu  we  bij  de  meeste  infectieziekteu,  door  microben 
veroorzaakt,  vermeerdering  van  het  getal  polynucleaire  cellen 
in  het  bloed,  bij  ziekten  door  dierlijke  parasieten  verwekt, 
hetzij  zij  zich  vastzetten  in  de  huid  of  in  de  organen,  treedt 
in  den  regel  eene  vermeerdering  der  eosinophile  cellen  op. 
Zoo  zijn  gevallen  bekend,  waar  bij  ankylostomiasis  9  tot  53  % 
eosinophile  cellen  in  het  bloed  optraden,  zoo  ook  bij  taenia 
mediocanellata,  echinococcus,  trichinose  en  filariose  (Dr. 
Noc,  Technique  de  microbiologie  tropicale,  1905,  bl.  117).  In 
verschillende  gevallen  kan  zelfs  de  eosinophilie  eene  aanwij- 
zing zijn  om  bij  het  stellen  der  diagnose  aan  een  parasitaire 
ziekte  te  denken. 

Dr.  CouviN  in  zijne  dissertatie:  Hematologie  des  aflfections 
du  foie  etc.  (Bordeaux  1904),  vermeldt  een  aantal  gevallen  van 
echinococcus  van  de  lever,  waarbij  vermeerdering  der  eosino- 
phile cellen  in  het  bloed  voorkwam  en  dit  verschijnsel  onder 
meer  aanleiding  gaf  tot  het  stellen  der  diagnose.  Hij  zegt  dan 
ook:  „L'éosinophilie,  qui  représente  Ie  trait  Ie  plus  saillant  du 
„tableau  hématologique  des  kystes  hydatiques,  n'est  qu'uncas 
„particuher  de  Teosinophilie  symptomatique  des  aflfections 
„parasitaires*'.  Het  symptoom  eosinophilie  is  omgekeerd  niet 
altijd  een  bewijs  eener  parasitaire  ziekte.  Bij  mijne  bloed- 
onderzoekingen  in  de  tropen  kwam  het  herhaaldelijk  voor, 
dat  gezonde  menschen,  zoowel  Inlanders  als  Europeanen,  bij 
wie  van  geen  ziekte  sprake  was,  een  groot  procentgehalte 
eosinophile  cellen  (tot  20  %)  in  hun  bloed  hadden.  In  Europa 
zag  ik  dit  slechts  één  keer  bij  iemand^  die  jaren  in  de  tropen 
had  vertoefd,  maar  die  op  het  oogenblik  van  het  onderzoek 
geen  enkel  ziekteverschijnsel  vertoonde.  Aldaar  werd  een 
procentgehalte  boven  5  %  reeds  voor  groot  gehouden. 

Bij  onzen  patiënt  bestond  echter  geen  eosinophilie,  een 
bewijs,  dat  filariose  niet  direct  voert  tot  deze  abnorme  bloeds- 
menging. Er  werd  echter  wel  wat  anders  gevonden,  nl.  veel 
eosinophilen  in  het  vocht,  dat  ontlast  werd  na  de  inspuiting 
met  joodtinctuur.     Dit    brengt  mij  onmiddellijk  een  geval  in 


Digitized  by 


Google 


552 

herinnering,  dat  Prof.  SabrazèS  ons  demonstreerde  bij  zijne 
colleges  over  hematologie  voor  het  diplóme  de  médecin 
colonial  te  Bordeaux.  Dit  geval  is  in  extenso  beschreven  in 
de  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux 
dd.  19  avril  1903  No.  16  en  komt  in  het  kort  voor  in  de 
bovengenoemde  dissertatie  van  mijn  vriend  Couviu.  In  het 
kort   komt   het   hierop  meer: 

Een  patiënt  heeft  sinds  ruim  15  jaar  een  tumor  in  den  driehoek 
van  Scarpa.  Er  bestaat  lichte  fluctuatie.  In  het  gepuncteerde 
vocht  worden  behalve  andere  cellen  veel  eosinophilen  gevonden, 
zoodat,  ofschoon  geen  echinococcushaken  aangetoond  konden 
worden,  aan  de  mogelijkheid  gedacht  werd  van  de  tegenwoor- 
digheid van  een  dierlijke  parasiet.  De  tumor  werd  verwijderd 
en  nu  bleek  duidelijk,  dat  deze  een  kyste  hydatique  was. 
In  het  nu  vrijgekomen  vocht  werden  vele  echinococcushaken 
gevonden.  Bij  microscopisch  onderzoek  bij  coupes  van  den 
wand  van  deze  kyste  bleek  deze  wand,  welke  hier  en  daar  de 
dikte  van  een  cM.  bedroeg,  geheel  te  bestaan  uit  bindweefsel, 
hier  en  daar  door  spiervezels  versterkt.  Tusschen  deze  vezels 
vond  men  tal  van  eosinophile  cellen,  geheel  buiten  de  vaten 
gelegen  en  in  kolossale  hoeveelheid.  In  ons  geval  zien  we 
iets  dergelijks.  Het  onderzoek  van  het  chyleuse  vocht  toonde 
aan,  dat  er  zich  wel  leucocyten  in  bevonden,  doch  meest 
lymphocyten.  Na  de  injectie  met  tinctura  jodii,  toen  er  dus 
een  reactie  van  het  weefsel  was  opgetreden  tegen  defilariae, 
vond  men  geen  filariae,  maar  waren  in  het  depot  veel  eosinophile 
cellen,  zelfs  71.7  %  van  de  leucocyten.  Door  de  joodtinctuur 
waren  de  diertjes  gedood  en  kon  het  weefsel,  dat  door  de 
aanwezigheid  der  diertjes  reeds  geprikkeld  was  door  chemo- 
taxis,  zijne  moyen  de  défense  openbaren  nu  de  dieren  dood 
waren,  een  moyen  de  défense  zich  openbarende  in  een  invasie 
van  eosinophile  cellen,  welke  invasie  zelfs  zoo  groot  was,  dat 
er  tal  van  cellen  vrij  in  het  hydrocèlevocht  zijn  losgekomen. 

In   Mei    1906  waren  een  aantal  Djambiërs,  omdat  zij  met 
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den  vijand  geheuld  hadden,  gestraft  met  een  maand  ten- 
arbetdstelling  aan  den  publieken  weg.  Zij  werden  in  de 
gevangenis  te  Moeara  Tambesi  geinterneerd.  Het  waren 
Koeboes,  een  volkstam,  die  niet  in  eigenlijke  kampongs  leeft, 
doch  in  min  of  meerdere  mate  een  nomadenleven  leit. 
Deze  menschen  bewonen  het  bosch  en  stellen  zich  tevreden 
met  wat  het  bosch  hun  als  voedsel  oplevert.  Zij  eten  wortels 
van  boonien  en  allerlei  dieren,  slangen,  haj^edissen  enz.  Deze 
gevangene  Koeboes  kwamen  dus  te  Tambesi  in  geheel  andere 
levensomstandigheden,  moesten  hard  werken  in  de  zon  en 
eten,  wat  ieder  geniet,  die  in  een  gevangenis  is  opgesloten. 
Al  spoedig  kwamen  onder  deze  menschen  een  aantal  ziekte- 
gevallen voor.  Toen  dit  aantal  zich  allengskens  vermeerderde, 
kwam  ik  met  den  controleur  overeen,  al  deze  menschen  aan 
een  onderzoek  te  onderwerpen.  Bij  die  gelegenheid  werden 
een  aantal  ziekten  geconstateerd,  waarop  ik  nu  niet  na- 
der zal  ingaan.  Alleen  wil  ik  nu  vermelden,  dat  er  van  de 
56  man  5  waren  met  hydrocèle,  waaronder  2  met  eene 
dubbelzijdige.  Bij  microscopisch  onderzoek  werden  bij  twee 
personen  in  het  hydrocèlevocht  levende  filariae  gevonden, 
zoodat  het  getal  filariose  in  eens  van  een  op  drie  werd  gebracht. 

Deze  2  personen  werden  zoo  volledig  mogelijk  onderzocht. 

De  eerste  patiënt  N.,  wiens  ouderdom  op  30  jaar  wordt 
geschat,  ziet  er  mager  uit.  Hij  meldt  zich  wegens  hoest  en 
pijn  op  de  borst.  Hij  heeft  op  de  borst  enkele  ronchi,  ver- 
der oedemen  van  voeten  en  ondeibeenen,  zwakke  patellairre- 
flexen;  milt  noch  lever  zijn  te  voelen,  de  pols  is  klein,  frequentie 
12X4»  hart  is  niet  vergroot,  harttonen  zuiver  maar  zwak, 
hydrocèle  rechts,  eiwit  in  de  urine. 

De  diagnose  wordt  gesteld  op  in6uenza  bij  een  zwak  in- 
dividu en  nephritis. 

Er  wordt  een  proefpunctie  in  den  rechterbalzak  gedaan, 
waarbij  helder  vocht  ontlast  werd.  Dit  vocht  is  niet  nader 
onderzocht,  omdat  niet  vermoed  werd  dat  zich  daarin  filaria- 
embryonen  zouden  bevinden.   Toen  ik  echter  bij  een  volgenden 


Digitized  by 


Google 


554 

patiënt  in  helder  hydrocèle vocht  filariae  vond,  werd  onze 
patiënt  aan  een  nauwkeuriger  onderzoek  onderworpen  en  in 
de  ziekeninrichting  opgenomen.  Toen,  7  dagen  na  het  eerste 
onderzoek,  waren  de  oedemen  geheel  verdwenen,  de  man 
hoestte  niet  meer,  at  goed  en  voelde  zich  niet  ziek  meer.  Hij 
had  al  die  7  dagen  rust  gehouden,  waardoor  de  oedemen 
verdwenen  waren. 

De  toestand  was  bij  opname  op  den  30*^*"  Mei  als  vroeger, 
behalve  de  oedemen.  De  man  is  nog  steeds  erg  mager,  heeft  een 
rechtszijdige  hydrocèle,  die  volkomen  doorzichtig  is,  aan  beide 
zijden  licht  gezwollen  cruraalklieren,  doch  links  erger  dan 
rechts.  De  orchis  is  aan  beide  zijden  gelijk.  Het  hydrocèle- 
vocht,  bij  proefpunctie  verwijderd,  is  volkomen  helder,  reactie 
van  Riwalta  negatief,  alcalische  reactie,  het  stolt  niet.  Na  een- 
trifugatie  is  er  geen  depot  van  beteekenis.  In  een  dekglas- 
preparaat  wordt  één  Alaria  gevonden  die  dood  is,  doch  dui- 
delijk te  herkennen.  De  kapsel  waarin  het  dier  zich  terug- 
getrokken heeft,  is  goed  te  zien,  zoodat  men  duidelijk  ziet, 
dat  zich  buiten  en  kop  en  staart  een  stuk  der  heldere 
kapsel  uitstrekt.  Een  volgende  keer  wordt  een  levende  filaria 
gevonden. 

Het  onderzoek  van  het  bloed  gaf  een  haemoglobinegehalte 
van  70  ^^4»  CC"  getal  van  4.580,000  roode  en  van  4998  witte 
bloedlichaampjes  per  niM'.  Deze  witte  bloedlichaampjes 
waren  als  volgt  verdeeld: 

Neutrophile  polynucleairen     61.5 

Lymphocyten  33.5 

Mononucleairen  4. 

Mastzellen  i. 

Eosinophile  polynucleairen         o 

In  het  bloed  van  's  morgens  geen  filaria. 

Nog  denzelfden  avond  om  10  uur  werd  het  bloed  nog- 
maals onderzocht  en  werden  levende  filariae  daarin  aangetroffen, 
doch  slechts  zeer  weinig,  het  getal  van  3  per  dekglasprc- 
paraat  niet  te  boven  gaande.     Na  dien  werd  de  aanwezigheid 
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dezer  dieren  herhaalde  malen  in  het  bloed  van  den  nacht 
geconstateerd. 

Hier  hebben  we  dus  te  doen  met  een  man  met  een  lichte 
hydrocèle  die  helder  vocht  bevatte,  waarbij  de  bal  volkomen 
het  licht  doorliet  en  toch  filariae  in  het  vocht  gevonden  werden 
en  waarbij  tegelijk  deze  dieren  in  het  bloed  werden  aange- 
troffen. Te  vermelden  valt  nog  verder,  dat  niettegenstaande 
er  algemeene  filariose  bestond,  er  geen  eosinophilie  was  te 
bespeuren;  integendeel,  de  eosinophile  cellen  ontbraken  geheel. 
Zou  de  algemeene  cachexie  aanleiding  geweest  zijn,  dat  het 
lichaam  niet  in  staat  was  zich  tegen  de  infectie  te  verdedigen? 

Het  urine-onderzoek  gaf  geen  filaria  te  zien.  Hier  volgt 
de  analyse:  kleur  geel,  met  vlokkig  precipitaat,  reactie  zwak 
zuur,  zij  bevat  eiwit,  aantoonbaar  met  salpeterzuur  en  door 
de  kookproef.  Na  koken  sterke  troebeling,  welke  troebelheid 
voor  het  grootste  gedeelte  verdwijnt  door  toevoeging  van 
azijnzuur.  Met  Esbach  lichte  troebeling.  Het  microscopisch 
onderzoek  van  het  depot  na  centrifugatie  toont  aan  kristallen 
van  oxaalzure  kalk  en  phosphorzure  kalk,  enkele  witte  bloed- 
lichaampjes doch  geen  niercylinders. 

De  derde  patiënt  met  filariose  was  ook  een  Djambiër,  een 
Koeboe  als  de  vorige,  bij  wien  toevallig  de  filariae  gevonden 
werden.  Hij  werd  onderzocht,  omdat  hij  behoorde  tot  het 
getal  Koeboes,  waarvan  zooals  bovenvermeld  enkele  ziek 
waren. 

P.  zal  ongeveer  35  jaar  oud  zijn;  de  algemeene  voedings- 
toestand is  vrij  goed,  hij  heeft  tal  van  huidziekten:  op  handen 
en  voeten  tinea  albuginea,  op  borst  en  rug  tinea  imbricata, 
verder  nog  ringworm  en  pityriasis  versicolor.  Hij  heeft  geen 
oedemen  der  ouderbeenen;  de  patellair reflexen  zijn  zwak;  de 
milt  is  iets  vergroot  en  komt  een  vingerbreedte  onder  den  rib- 
benboog te  voorschijn,  de  lever  is  ook  vergroot  en  wel  tot  2  vinger- 
breedten onder  den  ribbenboog,  de  pols  is  matig  klein,  frequentie 
12X4'   Het  hart  is  niet  vergroot,  de  harttonen  zijn  zuiver  maar 
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zwak,  aan  de  longen  overal  vesiculair  ademen ;  geene  klachten. 
Hij  heeft  alleen  rechts  een  matig  ontwikkelde  hydrocèlc, 
waarbij  de  scrotaalzak  geheel  doorzichtig  is.  Bij  proefpunctie 
wordt  helder  vocht  gevonden.  In  het  minst  werd  verwacht, 
daarin  filariaembryonen  te  zullen  vinden.  Er  wordt  punctie 
verricht  niet  een  troicart  en  ongeveer  30  Gr.  helder  vocht 
ontlast.  Terwijl  het  vocht  in  het  proefspuitje  na  4  uur  nog 
niet  gestold  is,  vindt  men  het  vocht,  na  punctie  ontlast,  reeds  na 
een  half  uur  tot  een  gcleiachtige  massa  gestold.  Na  ccutri- 
fugatie  van  een  weinig  van  dit  vocht  vindt  men  behalve 
enkele  lyniphocyten  ook  enkele  levende  filariae.  Den  vol- 
genden morgen  bleken  in  het  gestolde  vocht  de  filariae  nog 
levend  te  zijn.  Het  is  zelfs  niet  eens  noodig  het  vocht  te 
centritugeeren  om  de  levende  beestjes  aan  te  toonen.  Roert 
men  er  met  een  pipet  wat  in,  dan  gelukt  het  gemakkelijk 
een  eenigszins  vaste  massa  als  een  velletje  op  te  halen.  Maakt 
men  daarvan  een  dekglaaspreparaat,  dan  blijkt  dat  geheel 
opgepropt  te  zijn  met  filariae  (methode,  genoemd  in  het  arti' 
kei  van  Sabrazès  en  de  Nabias,  voorkomende  in  de  Comptes 
rendus  hebdomadaires  1892  pg.  455,  en  plaatje  voorkomende 
in  Traite  d'anatomie  pathologique  van  Prof.  Coyne). 

Het    gekleurde  preparaat  vertoont  een  dier  als  de  vorigen, 
lang  265.5  f^' 

Het    onderzoek    der    urine  levert  niets  bijzonders  op,  geen- 
filariae,  geen  eiwit.     Ook  in  het  bloed,  zoowel  dat  van  over- 
dag als  van  's  nachts,  werden  nooit  filariae  gevonden. 
De  leucocytenformule  was  aldus: 

Polynucleaire  neutroph.  leuc 74.    ®i 

Lymphocyten 20.5  „ 

Polynucleaire    eosinoph.    leuc 2.     „ 

Mononucleairen 5-5  >» 

Hier  dus  weder  als  bij  de  vorige  patiënten  geen  eosinophilie. 

In  het  kort  herhalende  wat  gevonden   werd,  dan  is  dit  het 
het  volgende: 
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P.  I.  Chylocèlevocht  met  filariae,  urine  met  filariae,  bloed  zonder. 
P.  II.  Helder  hydrocèlevocht  met  fHariae,  urine  zonder  filariae, 

bloed  met  filariae. 
P.  III.  Helder  hydrocèlevocht  met  filariae,  urine  zonder  filariae, 
bloed  zonder  filariae. 

In  alle  3  gevallen  veroorzaal^te  deze  filariose  geen  eosinophilie. 
In  het  eerste  geval  trad  een  plaatselijke  vermeerdering  van 
eosinophilen  op  na  injectie  van  joodtinctuur. 

Het  leert  ons  verder,  dat  filariose  wellicht  meer  voorkomt  dan 
men  zou  denken.  Heeft  men  een  hydrocèle,  die  niet  doorzichtig 
is  en  waaruit  na  punctie  melkachtig  vocht  te  voorschijn 
komt,  dan  deukt  men  er  onmiddellijk  aan,  dit  vocht  op  filariae 
te  onderzoeken.  Heeft  men  echter  een  doorzichtigen  bal  met 
helder  vocht  na  proefpunctie,  dan  bestaat  er  slechts  weinig 
vermoeden,  dat  zich  hierin  filariae  zullen  vertoonen  en  is  het 
dus  aangewezen,  den  inhoud  van  hydrocèles  steeds  op  filariae 
te  onderzoeken.  Wellicht  zullen  zich  dan  meer  gevallen 
voordoen. 

In  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.-Indië  deel  XLII 
bl.  332  vind  ik  in  het  artikel  over  filariose  van  Kreutz 
Wendedich  von  dem  Borne  alle  gevallen  van  die  ziekte  ver- 
meld, zoover  ze  in  het  tijdschrift  zijn  beschreven.  Daarin 
worden  vermeld  4  gevallen  van  elephantiasis,  4  gevallen  van 
chylurie,  en  een  geval  van  Knoch,  waarbij  een  filariaworm 
gevonden  werd.  Onder  in  een  noot  vind  ik  vermeld  een 
geval  van  chyleuse  hydrocèle,  waarbij  geen  filariaembryonen 
gevonden  werden,  doch  is  het  niet  duidelijk  of  deze  beestjes 
niet  in  het  bloed  of  niet  in  de  chylocèlevloeistof  gevonden 
werden. 

Daar  deze  gevallen  van  hydrocèle,  waarbij  levende  filariae 
in  hydrocèlevloeistof,  bloed  en  urine  gevonden  werden,  dus 
de  eerste  zijn,  kwam  het  mij  der  moeite  waard  voor,  ze  in 
extenso  te  beschrijven. 

Djambiy  Juli  igo6. 
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De  Pokkenstatistiek  van  het  Nederlandsch- 
Indische  leger, 

DOOR 

A.    H,    M  IJL  AND,   ') 

(fnet  drie  curven). 


Reeds  meermalen  is  de  opmerking  gemaakt,  dat  het  zoo 
bevreemdend  is,  dat  hier  in  Indië,  niettegenstaande  er  zooveel 
wordt  ingeënt,  zooals  uit  de  groote  cijfers  der  vaccinejaar- 
rapporten  kan  blijken,  er  nog  steeds  zooveel  pokken  in  deze 
streken  voorkomen. 

Voor  iemand,  die  op  de  hoogte  is  van  de  uitoefening  van 
den  vaccinedienst  in  deze  Gewesten,  is  dit  evenwel  volstrekt 
geen  bevreemdend  verschijnsel.  Zoolang  wij  hier  de  zegeningen 
van  vaccinedwang  moeten  missen,  waardoor  iedereen  zonder 
onderscheid  verplicht  zal  zijn  om  zich  te  laten  vaccineeren 
en  vooral  om  zich  op  geregelde  tijden  te  laten  revaccineeren, 
zullen  pokkenepidemieën  hier  steeds  blijven  heerschen. 

Om  den  invloed  van  verplichte  vaccinaties  en  revaccinaties 
op  het  voorkomen  van  en  het  sterven  aan  pokken  hier  in 
Indië  na  te  gaan,  is  door  mij  een  statistiek  gemaakt  van  de 
variola-morbiditeit  en  mortaliteit  in  ons  leger. 

Dat  eene  vermindering  van  de  variola-morbiditeit  en  mor- 
taliteit in  het  Leger  verklaard  zou  kunnen  worden  uit  het 
minder  voorkomen  van  pokken  in  deze  Gewesten  en  dus  uit 
eene  geringere  infectiekans,  wordt  voldoende  weerlegd  door 
het  feit,  dat  pokken  hier  nog  steeds  veel  voorkomen,  zelfe 
zooveel,  dat  in  het  vorige  jaar  bij  de  begrootingsdebatten  in 

1)  Naar  eene  voordracht,  gehouden  in  de  vergadering  van  de  Ver- 
eeiiiging  tot  bevordering  der  geneeskundige  wetenschappen  in  Neder- 
laudsch-Indid  in  Mei  1906. 
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de  Tweede  Kamer  uaar  aanleiding  vau  deze  kwestie  nog  is 
gezegd:  ^^men  moet  niet  vragen  waar  zijn  in  Indië  pokken 
„voorgekomen,  maar  liever,  waar  zijn  zij  niet  voorgekomen*'. 
Dit  gezegde  teekent  den  toestand  volkomen  en  toont  genoeg 
aan,  dat  de  bedoelde  infectieziekte  hier  volstrekt  nog  geen 
zeldzaamheid  is.  Waar  wij  hier  dus  nog  niet  verschoond 
zijn  van  hevige  en  uitgebreide  pokkenepidemieën,  en  onze 
mindere  militairen  door  hun  vrij  verkeer  in  de  kampongs, 
waarbij  zij  zeer  zeker  geen  maatregelen  nemen  om  zich  voor 
eene  mogelijke  pokkeninfectie  te  vrijwaren,  van  pokken 
verschoond  blijven  en  waar  wij  zien.  dat  op  expedities  in  streken 
waar  pokken  epidemisch  heerschende  zijn,  ons  leger  een 
gunstige  pokkenstatistiek  oplevert,  daar  is  de  conclusie  ge- 
rechtigd, dat  de  goede  vaccinatietoestand  van  onze  militairen 
hen  voor  het  pokkengevaar,  dat  hen  bijna  voortdurend  om- 
geeft, beschut. 

Om  de  pokkenstatistiek  beter  te  kunnen  beoordeelen,  dient 
een  korte  geschiedenis  *)  van  de  invoering  en  het  gebruik 
van  vaccine  in  Indië  vooraf  te  gaan,  te  meer  daar  ik  tot 
mijn  spijt  niet  in  staat  was  om  met  mijn  onderzoek  terug  te 
gaan  tot  den  tijd  toen  hier  nog  niet  werd  gevaccineerd, 
zoodat  de  statistiek  dus  geheel  blijft  binnen  de  periode,  waarin 
hier  de  vaccinatie  reeds  werd  toegepast.  De  Jaarverslagen 
van  den  Militair  Geneeskundigen  Dienst,  waaruit  ik  mijn  ge- 
gevens heb  geput,  beginnen  bij  1848,  terwijl  reeds  in  1804 
de  vaccine  in  Nederlandsch  Indië  werd  ingevoerd.  In  dit 
jaar  *)  werd  de  koepokstof  hier  gebracht  door  den  Chirurgijn 
Majoor  GaUFFRÉ,  die  daarvoor  met  een  schip  naar  Mauritius 
vertrok  en  door  aan  boord  telkens  nieuwe  slavenkinderen, 
welke  voor  dat  doel  waren  medegenomen,  in  te  enten,  de 
vaccine    te   Batavia  invoerde.     Van  daar  uit  werd  de  entstof 


1)  Dese  is  in  hoofdzaak  ontleend  aan  het  Eerste  Jaarverslag  van 
het  Parc-Vaccinogène  te  Weltevreden  door  Schuckink  Kool. 

))  J.  M.  H.  van  Dorssbm,  Geneeskundig  Tydschrift  voor  Ned.-Indië, 
Deel  32  pag.  807. 
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over  Indië  verspreid  en  door  telkens  overenten  van  arm  op 
arm  aangehouden.  Dat  aan  het  vaccineeren  de  noodige  re- 
geeringsaandacht  werd  gewijd,  blijkt  uit  het  feit  dat  in  1820 
in  de  Residentie  Rembang  alleen,  reeds  36  vaccinateurs  waren 
aangesteld  en  uit  het  Reglement  op  de  uitoefening  der  koe- 
pokinenting in  Nederlandsch-Indië  behooreude  bij  de  Resolutie 
van  den  Gouverneur  Generaal  van  11  April  1820,  waarin 
onder  andere  bepaald  was,  dat  het  algemeene  opzicht  over 
de  vaccine  was  toevertrouwd  aan  een*  afzonderlijken  Inspecteur. 

Hoe  het  in  dien  tijd  met  den  vaccinedienst  soms  gesteld 
was,  kan  blijken  uit  een  brief  van  den  commissaris  van  den 
Bugerlijk  Geneeskundigen  Dienst  aan  den  Inspecteur  der 
vaccine  van  ii  November  1820,  waarin  wordt  vermeld,  dat  de 
vaccinateurs  van  Batavia  en  Ommelanden  door  gebrek  aan 
vaccinelancetten  niet  konden  vaccineeren. 

Herhaaldelijk  kwam  het  voor,  dat  de  vaccine  in  een  be- 
paald gewest  uitstierf  en  dat  hierin  voorzien  moest  worden 
door  toezending  van  geconserveerde  gehumaniseerde  lymphe 
of  door  het  zenden  van  ingeente  kinderen,  die  bij  hun  aan- 
komst uit  de  op  reis  ontstane  vaccinepuisten  versche  entstof 
voor  nieuwe  inentingen  opleverden.  Dat  dit  in  vroegere 
tijden  met  de  slechte  communicatie- middelen  aanleiding  gaf 
tot  groote  moeielijkheden,  ligt  voor  de  hand.  Te  verwonderen 
is  het  dan  ook  niet,  dat  de  vaccinedienst  in  bepaalde  gewesten 
of  districten  bij  gebrek  aan  entstof  vaak  geruimen  tijd  geheel 
stilstond  en  dat  dan  ook  van  een  geregeld  uitgeoefenden 
vaccinedienst  over  geheel  Indië  geen  sprake  kon  zijn. 

Om  aan  dit  uitsterven  der  vaccine  zooveel  mogelijk  tegemoet 
te  komen,  werd  in  1869  begonnen  met  het  uitzenden  van 
geconserveerde  vaccine  uit  Nederland.  Met  deze  entstof 
werden  nu  eens  goede  dan  weer  slechte  resultaten  verkregen, 
zoodat  men  op  deze  zendingen  wat  de  uitkomsten  betrof, 
niet  kon  vertrouwen.  Dit  gaf  dan  ook  aanleiding  tot  den  wensch 
om  voor  Indië  een  eigen  Parc-Vaccinogène  te  verkrijgen, 
waartoe  bij  Gouvernements  Besluit  1879  No.  9  werd  besloten. 
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Dit  Pare  zou  worden  opgericht  te  Batoe  Toelis  in  de  Afdce- 
ling  Buitenzorg.  De  Officier  van  Gezondheid  i«  kl.  W.  J.  J. 
Zuur,  die  zich  in  Europa  van  alles  wat  de  kweeking  van 
koepokstof  betrof  op  de  hoogte  had  gesteld,  werd  belast  met 
het  doen  van  proefnemingen  tot  het  vaccineeren  van  kalveren 
met  uit  Europa  toegezonden  animale  vaccine.  Deze  proef- 
nemingen mislukten  geheel.  Ook  te  Sindanglaja  en  later  te 
Maiang,  waar  deze  proeven  door  den  Heer  ZüUR  werden 
voortgezet,  werden  op  eene  enkele  uitzondering  na,  steeds 
negatieve  resultaten  verkregen.  Bij  Gouvernements  Besluit 
van  25  December  1883  No.  9  werd  dan  ook  van  de  oprichting 
van  een  ParcVaccinogène  voorloopig  afgezien. 

In  1884  opperde  de  toenmalige  Officier  van  Gezondheid 
Schuckink  Kool  het  idee  om,  uitgaande  van  gehumaniseerde 
vaccine,  animale  aan  te  kweeken,  om  dus  door  retro-vaccinatie 
vaccinepuisten  bij  kalveren  te  verkrijgen.  Zijne  meening, 
dat  op  die  wijze  verkregen  entstof  gelijk  zou  staan  met  de 
vaccine  verkregen  uit  de  voortkweeking  der  echte  cow-pox, 
vond  in  dien  tijd  heftige  bestrijding,  zelfs  zoo,  dat  Schuckink 
Kool  te  midden  zijner  juist  begonnen  experimenten,  die  be- 
vredigende uitkomsten  opleverden,  door  den  toenmaligen  Chef 
over  den  Geneeskundigen  Dienst  werd  overgeplaatst. 

Den  io«"  Juli  1884  werden  op  een  grasveldje  te  Kampoeng 
Melajoe  bij  Meester  Cornelis  voor  het  eerst  door  Schuckink 
Kool  twee  koeien  van  een  kind  ingeënt.  Zijne  resultaten 
waren  daarbij  van  dien  aard,  dat  de  Geneeskundige  Vereeni- 
ging  hem  een  som  van  /  250  toestond  om  zijn  proeven 
voort  te  zetten.  Deze  experimenten  werden  na  de  overplaatsing 
van  den  Heer  Schuckink  Kool  door  den  Officifer  van  Gezond- 
heid Entlioven,  die  met  den  Militair  Geneeskundigen  Dienst 
te  Meester  Cornelis  werd  belast,  voortgezet.  Toen  na  een 
ruim  driejarig  tijdperk  van  proefnemingen,  waarbij  de  H.  H. 
Hubert  en  van  Dorssen  zich  door  hunne  toewijding  onder- 
scheidden, gebleken  was,  dat  de  mogelijkheid  bestond 
om    door    retrovacciuatie    animale    lymphe   aan   te  kweeken, 
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werd  er  door  den  Geneeskuadigeti  Dienst  bij  de  Regeering 
op  aangedrongen,  om  tot  de  oprichting  van  een  permanent 
Parc-Vaccinogène  over  te  gaan.  Eerst  in  1890  werd  hiertoe 
besloten,  terwijl  in  April  (891  de  nu  nog  onder  den  naam 
van  „Landskoepokinrichting"  bestaande  inrichting  te  Welte- 
vreden werd  geopend. 

Terwijl  de  eerste  proefnemingen  te  Mr.  Cornelis  slechts 
invloed  hadden  op  de  vaccine,  die  daar  ter  plaatse  werd  ge- 
bruikt en  die  daar  direct  van  kalveren  op  kinderen  werd  over- 
gebracht, begon  men  later  ook  geconserveerde  vaccine  te 
verzenden.  De  resultaten  dezer  verzendingen  waren  in  den 
aanvang  slecht,  doch  verbeterden  langzamerhand,  waardoor 
het  mogelijk  werd  om  overal  in  ludië,  waar  de  vaccine  uit- 
gestorven was,  nieuwe  aan  te  kweeken  met  van  Meester  Cornelis 
en  later  van  Weltevreden  gezonden  entstof.  Tegenwoordig 
worden  in  verschillende  gewesten  van  Java  alle  inentingen 
met  animale  lymphe  verricht,  terwijl  geregelde  verzendingen 
naar  alle  deelen  van  geheel  Nederlandsch-Indië  er  voor  zor- 
gen, dat  de  gehumaniseerde  vaccine  overal  waar  dit  noodig 
mocht  zijn  direct  kan  worden  ververscht,  waardoor  dus  de 
geregelde  gang  van  den  vaccinedienst  voor  geheel  Indië 
zooveel  mogelijk  is  gewaarborgd.  In  den  laatsten  tijd  wordt 
door  de  koepokiu richting  te  Weltevreden  op  die  wijze  per 
jaar  eene  hoeveelheid  entstof  verspreid  voldoende  voor  de 
inenting  van  ongeveer  i^/,  millioen  personen. 

Dat  de  geschetste  toestanden  invloed  moeten  hebben  gehad 
op  den  vaccinatietoestand  van  het  Leger  is,  duidelijk.  Dat 
het  in  de  eerste  jaren,  waarover  mijn  statistiek  loopt,  bij  de 
militairen  vaak  moest  voorkomen,  dat  zij  door  gebrek  aan 
vaccine  niet  of  slecht  waren  gevaccineerd,  ligt  voor  de  hand 
Met  de  verbeteringen  van  de  verkeersmiddelen,  waardoor 
overbrenging  van  entstof  gemakkelijker  werd,  en  dus  het 
uitsterven  der  vaccine  spoediger  kon  worden  voorkomen, 
moest  de  vaccinatietoestand  in  het  leger  verbeteren,  terw^l 
eindelijk  de  geslaagde  proeven  van  Dr.  Schuckink  Kool  met 
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de  oprichting  van  een  Parc-Vaccinogène  tot  gevolg  moesten 
hebben,  dat  het  niet  of  onvoldoende  inenten  der  militairen 
door  gebrek  aan  goede  entstof  vrij  wel  geheel  werd  voorkomen. 
Van  overwegenden  invloed  op  de  pokkenstatistiek  van  ons 
Leger  moeten  natuurlijk  de  voorschriften  zijn  geweest  over  de 
uitvoering  der  vaccinatie  en  vooral  over  die  der  revaccinatie. 
Dat  ook  hier  in  Indië  evenals  overal  elders  in  de  eerste  jaren, 
dat  de  inenting  werd  toegepast,  slechts  aan  vaccinatie  werd 
gedacht,  en  revaccinaties  nog  niet  werden  verricht,  mag  veilig 
worden  aangenomen.  Toen  het  later  bleek,  dat  eene  vaccinatie 
niet  voor  het  geheele  leven  tegen  pokkeuinfectie  beschut,  doch 
dat  revaccinatie  hiervoor  uoodig  is,  zullen  hier  in  Indië  zeer 
zeker  ook  stemmen  zijn  opgegaan  om  de  revaccinatie  in  het 
Leger  in  te  voeren.  Bepaalde  voorschriften  voor  het  Leger 
schijnen  hiervoor  vroeger  niet  bestaan  te  hebben.  Het  is  mij 
ten  minste  niet  mogen  gelukken,  om  deze  voorschriften  in 
handen  te  krijgen.  Wanneer  dus  revaccinatie  in  het  Leger 
voor  het  eerste  is  toegepast,  is  mij  niet  bekend.  Als  verplichtend 
is  de  revaccinatie  blijkbaar  eerst  ingevoerd  in  1889  ^^  wel 
bij  de  in  dat  jaar  uitgegeven,  nu  nog  geldende  Algemeene 
Order  no.  63.  Hierin  is  voorgeschreven,  dat  alle  Militairen 
als  zij  in  dienst  komen  moeten  worden  ingeënt  en  dat  bij 
het  aangaan  van  elke  nieuw  verband,  dit  is  om  de  4  of  6  jaar, 
eene  revaccinatie  moet  plaats  hebben. 

In  den  laatsten  tijd  worden  verder  alle  MiHtairen,  die  aange- 
wezen zijn  om  eene  expeditie  mede  te  maken,  vóór  hun  vertrek 
naar  het  expeditieterrein  gerevaccineerd,  een  maatregel,  die 
zeer  toe  te  juichen  is,  daar  het  hier  maar  al  te  dikwijls  ge- 
beurt, dat  expedities  noodig  zijn  naar  streken  waar  op  dat 
tijdstip  pokken  epidemisch  heerschen. 

De  volgende  staat  geeft  een  overzicht  van  het  aantal  ge- 
vallen van  pokken  en  sterfgevallen  aan  die  ziekte,  zooals 
die  in  de  verschillende  Jaarrapporten  van  den  Militair  Genees- 
kundigen Dienst  zijn  opgegeven,  waaraan  is  toegevoegd  de 
op  1000  man  berekende  morbiditeit  en  mortaliteit. 
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Een  gemakkelijk  overzicht  over  de  pokkenstatistiek  geeft 
uevenstaaude  curve,  waarin  de  eene  liju  de  niorbiditeit,  de 
andere  de  mortaliteit  aangeeft^  berekend  op  eene  gemiddelde 
legersterkte  van   loooo  man. 

Zooals  uit  deze  curve  blijkt,  zijn  na  1889,  het  jaar,  waarin 
de  revaccinatie  als  verplichtend  in  ons  leger  is  iugevocrd, 
de  variolamorbiditeit  en  mortaliteit  voortdurend  laag  gebleven 
en  hebben  zij  niet  meer  de  hoogte  bereikt,  waartoe  zij  vroeger 
vaak  opklommen.  Hier  hebben  wij  dus  hetzelfde  verschijnsel 
als  in  de  statistieken  der  Europeesche  legers,  waar  ook  de 
invoering  der  verplichte  revaccinatie  eene  belangrijke  daling  der 
ziekte-  en  sterfgevallen  aan  pokken  ten  -gevolge  heeft  gehad. 

Eene  vergelijking  met  de  cijfers  der  pokkenstatistieken  van 
de  legers  in  Europa  is  niet  wel  mogelijk,  daar  ons  leger, 
met  het  oog  op  het  vele  voorkomen  van  pokkeu  ouder  de 
bevolking,  aan  veel  grooter  infectiegevaar  is  blootgesteld  en 
daardoor  in  dit  opzicht  in  minder  gunstige  conditie  verkeert 
dan  de  Europeesche  legers.  Wanneer  wij  evenwel  zien,  dat 
in  het  goed  gevaccineerde  en  toenmaals  voor  het  grootste 
gedeelte  goed  gerevaccineerde  Duitsche  leger  gedurende  den 
Fransch-Duitschen  oorlog  een  variolamorbiditeit  *)  van  6.1 3«'/oo 
en  eene  mortaUteit  van  0.35 **/oo  heeft  bestaan,  terwijl  de  hoogste 
morbiditeit  in  de  laatste  tien  jaar  in  ons  leger  0.68^/00  en  de 
hoogste  mortaliteit  0.05^/00  heeft  bedragen,  dan  mogen  wij 
daaruit  zeer  zeker  afleiden,  dat  de  pokkenstatistiek  van  ous 
leger  gunstig  is.  De  pokkenepidemie,  die  gedurende  den  Fransch- 
Duitschen  oorlog  heeft  geheerscht,  bracht  het  Duitsche  leger 
toen  in  eene  verhouding,  die,  wat  het  variola-infectiegevaar 
betreft,  vrij  wel  overeenkomt  met  deu^toestand  van  ons  leger. 

Bij  ons  toch  komt  het,  afgescheiden  van  het  pokken- 
infectiegevaar  in  de  vredesgarnizoenen,  herhaaldelijk  voor,  dat 
expedities  noodig  zijn  naar  streken,  waar  variola  epidemisch 
heerschende  zijn,  en  waar  dus  niet  alleen  vermeerderd  infectie- 


(i    KüBLER.    Geschichte  der  Pocken  and  der  Impfung,  pg.  316. 
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gevaar,  maar  tevens  doorstane  vermoeienis  en  ontberingen  de 
verspreiding  van  variola  in  de  hand  werken.  Waar  het  nu 
bHjkt,  dat  de  expedities  van  de  laatste  jaren,  n.  1.  de  Lombok- 
expeditie en  die  naar  Djambi,  in  tijden,  dat  in  die  streken  juist 
pokken  epidemisch  heerschten,  geen  toename  van  het  aantal 
ziektegevallen  hebben  gegeven,  en  dat  gedurende  de  Lombok- 
expeditie zich  slechts  één  (gunstig  verloopend)  geval  van  pok- 
ken onder  onze  militairen  heeft  voorgedaan,  dan  mag  de 
vaccinatietoestand  van  ons  leger  zeer  zeker  goed  genoemd 
worden. 

Vergelijkt  men  de  variolamortaliteit  van  ons  leger  in 
vroegere  jaren  met  die,  welke  toen  bij  pokkenepidemieën  in 
Europa  voorkwamen,  dan  steekt  onze  legerstatistiek  daarbij 
zeer  gunstig  af.  Terwijl  de  grootste  mortaliteit  in  ons  leger 
i.i6°/oo  heeft  bedragen,  (gemiddeld  per  jaar  in  het  tijdvak 
1865 — 1869),  was  de  sterfte  aan  variola  gedurende  de  pokken- 
epidemie van  1871  in  Nederland  *j  4.35^/00  der  bevolking,  in 
België  4.i6*>/oo,  in  Pruissen  2.43^/00  en  in  Oostenrijk  in  1873, 
toen  daar  de  pokken  het  ergste  voorkwamen,  3.i4°/oo'  Ge- 
durende den  Fransch-Duitschen  oorlog  was  bij  de  Fransche 
krijgsgevangenen,  die  naar  Duitschland  werden  overgebracht, 
het  morbiditeitscijfer  voor  variola  38.02°/oo  en  het  mortaliteits- 
cijfer  voor  die  ziekte  5.26^/00,  terwijl  de  hoogste  cijfers,  die  in 
onze  statistiek  voorkomen,  6,91  en  1,16  °/oo   bedragen. 

Ten  einde  een  juister  overzicht  te  kunnen  geven  over  de  ver- 
betering, die  de  pokkenstatistiek  van  ons  leger  in  den  loop  der 
jaren  heeft  ondergaan,  is  de  tijd,  waarover  deze  statistiek  loopt, 
verdeeld  in  S  tijdvakken  ieder  van  tien  jaar,  en  is  voor  ieder 
dezer  tijdvakken  het  totaal  aantal  voorgekomen  ziekte-  en 
sterfgevallen  berekend,  waaruit  voor  iedere  periode  het  mor- 
biditeits-  en  mortaliteitscijfer  afgeleid  kon  worden.  Op  deze 
manier  is  het  mogelijk,  de  jaarlijksche  sterke  schommelingen, 
veroorzaakt  door  het  al  of  niet  heerschen  van  epidemieën,  te 


^)    EüBLBR,  Gescbichte  der  Pocken,  pg.  286. 
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climincerca   en    daardoor  cijfers  te  krijgen,  die  een  beter  in- 
zicht geven  in  het  algemeen  verloop  van  de  pokkenstatistiek. 


Totale  le- 
gersterkte. 


Totaal  aan- 
tal variota- 
gevalleu. 


Totaal  aan 
tal  sterf- 
gevallen. 


Morbiditeit 

per   iocx> 

man. 


Mortaliteit 
per  looo 


niao. 


1855—1864 
1865— 1874 
1875— 1884 
1885— 1894 
1895— 1904 


225382 
152169 
242256 
321286 
384819 


513 
661 

457 
351 
172 


67 
98 
28 
20 
6 


2.27 

4  34 
1.88 
1.09 
0.44 


0.297 
0.654 
o. 118 
0.062 
0.015 


Zooals  uit  bijgaande  curve  duidelijk  blijkt,  is  de  pokkcu- 
statistiek  van  ons  leger  van  af  de  periode  1865— 1874  voort- 
durend gunstiger  geworden  en  is  zij  in  de  laatste  10  jaar, 
vergeleken  bij  vroeger,  belangrijk  verbeterd. 

Zooals  bekend  is,  hebben  met  succes  toegepaste  vaccinaties 
en  revaccinaties  vooral  invloed  op  de  verhouding  van  het 
mortaliteitscijfer  der  door  variola  aangetasten,  en  zien  wij  dan 
ook,  dat  in  de  meeste  gevallen  bij  personen,  die  niettegen- 
staande een  met  succes  verrichte  inenting  pokken  krijgen, 
deze  ziekte  goedaardig  als  variolois  met  een  zeer  gering  mor- 
taliteitscijfer verloopt. 

Deze  gunstige  invloed  van  den  gedurende  den  laatstentijd 
verbeterden  vaccinatietoestand  in  ons  leger  blijkt  uit  de 
neveustaande  curve,  waarin  is  aangegeven  de  verhouding  van 
het  aantal  sterfgevallen  aan  pokken,  berekend  per  100  lijders, 
aan  variola  in  de  5  tijdvakken  van  10  jaren  van  af  1855 — 1904. 
Terwijl  deze  verhouding  in  het  tijdvak  1865- 1874,  14.8  heeft 
bedragen  of  m.  a.w.  toen  van  de  100  lijders  aan  pokkeu  in 
ons  leger  er  14.8  stierven,  is  dit  cijfer  voor  de  laatste  10 
jaar  slechts  3,5  geweest. 

Gedurende  1904  heeft  over  het  grootste  gedeelte  van  Ne- 
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derlandsch-Iüdië  een  zeer  ernstige  pokkenepidemie  geheerscht, 
die  overal  talrijke  slachtoffers  heeft  geeischt. 

Gedurende  dit  jaar  zijn  er  in  het  geheele  Nederiandsch- 
Indische  leger  met  een  legersterkte  van  36988  man  24  ge- 
vallen van  pokken  voorgekomen,  of  heeft  de  morbiditeit 
0.64^/00  bedragen,  terwijl  er  zich  in  dit  jaar  geen  sterfgeval- 
len   aan    die    ziekte   onder  de  militairen  hebbeu  voorgedaan. 

Het  is  mij  mogelijk  geweest  om  een  gedeelte  van  deze  24 
gevallen  in  hun  verloop  verder  na  te  gaan.  Uit  de  aanteeke- 
ningeu,  voorkomende  op  de  ingediende  epidemierapporten, 
bleek,  dat  11  van  deze  24  gevallen  bijzonder  licht  zijn  ver- 
loopeu,  zóó  zelfs  dat  deze  patiënten  reeds  voor  een  deel 
binnen  10  en  de  overige  binnen  20  dagen  na  hun  opname 
in  de  ziekeniurichtiugen  als  genezen  konden  worden  ontslagen, 
wel  een  bewijs  dus  van  het  bijzonder  goedaardig  verloop. 
Omtrent  het  verloop  van  de  13  andere  gevallen  konden  geen 
nadere  gegevens  in  de  rapporten  worden  gevonden.  Daar 
bij  geen  dezer  een  doodelijke  afloop  heeft  plaats  gehad, 
mag  hieruit  gerust  worden  afgeleid,  dat  zij  het  anders  ge- 
woonlijk zoo  kwaadaardig  karakter  dezer  ziekte  niet  hebben 
vertoond. 

Dat  hier  in  Indië  onder  de  bevolking  nog  steeds  zooveel 
pokken  vookomen,  moet  geweten  worden  aan  het  feit,  dat 
zich  vele  personen  aan  de  vaccinatie  en  vooral  aan  de  revac- 
cinatie  onttrekken.  Zonder  wettelijk  geregelde  vaccinatie-  en 
revaccinatiedwang  met  strafbpalingen  voor  ieder,  die  zich  aan 
deze  kunstbewerkingen  onttrekt,  zullen  wij  hier  dan  ook  nooit 
komen  tot  eene  uitroeiing  van  het  pokkengevaar.  Terwijl 
het  in  Europa  mogelijk  is  om  uitbrekende  pokkenepidemieën 
in  hun  begin  door  het  nemen  van  krachtige  maatregelen  van 
isolatie;  desinfectie  en  uitgebreide  revacciuatie  tegen  te  gaan, 
is  dit  hier  in  Indië  niet  mogelijk.  De  eerste  gevallen  van 
variola  blijven  hier  bijna  steeds  onbekend,  en  eerst  dan  wordt 
het  Bestuur  op  het  gevaar  gewezen,  als  door  eene  sterke  ver- 
spreiding van  de  besmetting  van  een  krachtig  onderdrukken 
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in  den  aanvang  van  eene  epidemie  geen  sprake  meer  kan 
zijn.  Zoodra  hier  gevallen  van  pokken  door  geneeskundigen 
worden  geconstateerd  of  door  het  Inlandsch  Bestuur  worden 
aangegeven,  heeft  de  ziekte  reeds  een  zoodanige  verspreiding 
onder  de  bevolking  aangenomen,  dat  van  tegengaan  van  ver- 
dere besmetting  door  isolatie,  desinfectie  enz.  geen  heil 
meer  verwacht  kan  worden.  De  eenigste  mogelijkheid  om  de 
bevolking  hier  dan  ook  voor  pokken  te  vrijwaren,  is  haar  voor 
deze  ziekte  zoodanig  te  immuniseeren,  dat  hierdoor  eene  uit- 
breiding der  ziekte  onmogelijk  wordt  gemaakt.  Revacciuatie, 
op  geregelde  tijden  bij  ieder  persoon  uitgevoerd,  is  hier  dan 
ook  veel  meer  noodig  dan  b.  v.  in  Nederland.  Indien  in 
Nederland  niet  ieder  geval  van  pokken  dadelijk  bekend  werd 
en  men  daar  dus  niet  direct  krachtig  eene  verspreiding  kon 
onderdrukken  en  het  grootste  gedeelte  van  het  publiek,  dauk 
zij  het  bekend  geworden  dreigende  gevaar,  zich  dan  niet 
vrijwillig  liet  revaccineeren,  zouden  daar  de  pokken,  dank 
zij  den  over  het  algemeen  slechten  revaccinatietoestand  der 
bevolking  ^),  zeker  even  groote  verwoestingen  aanrichten  als 
hier  in  Indië.  Wat  men  met  vacciuedwang  kan  bereiken,  zelfs- 
in  streken,  waar  het  iufectiegevaar  door  het  heerschen  van 
pokken  groot  is,  bewijst  de  verbetering,  die  de  pokkenstatis- 
tiek van  ons  leger  in  de  laatste  jaren,  na  de  invoering  van 
verplichte  revacciuatie,  heeft  ondergaan. 


(1  In  1903  werden  in  geheel  Nederland  Blechts  verricht  137500  vac- 
cinaties en  revaccinaties  ep  eene  bevolkingasterkte  van  ±  5300000. 
(Jaarverslag  van  het  Staatstoezioht  op  de  Yolksgesondheid  over  1903)* 
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Scoliosis    ischiadica, 

DOOR 

H.  C,  NAUTA.    ) 

(met  een  plaat). 


Naar  aanleiding  van  het  feit,  dat  binnen  betrekkelijk  kort 
tijdsbestek  drie  gevallen  van  scoliosis  ischiadica  in  de  Zander- 
inrichting  onder  mijne  behandeling  kwamen,  komt  het  mij 
wenschelijk  voor,  in  verband  met  de  beschrijving  van  een  der 
door  mij  waargenomen  ziektebeelden,  uwe  aandacht  voor  deze 
aandoening  te  vragen,  temeer  daar  deze  vorm  van  scoliose 
in  hare  genese  op  rekening  komt  van  ischias,  welke  laatste 
weer,  althans  wat  de  tropen  betreft,  voor  het  meerendeel 
haar  ontstaan  te  danken  heeft  aan  den  invloed  van  het 
malariagift. 

Men  heeft  aan  deze  ziekte  tal  van  namen  gegeven,  die  direct 
verband  houden  met  de  aetiologie  zoowel  als  met  de  statische 
verhoudingen.  f 

Zoo  spreekt  men  van  neuromusculaire,  ontspannings-,  ont- 
lastings-  of  neuralgische  scoliose.  De  naam  ischias  scoliotica 
schijnt  me,  hoewel  algemeen  gangbaar  minder  gewenscht,  daar 
niet    de    scoliose   doch  de  ischias  de  primaire  aandoening  is. 

Een  bevredigende  verklaring  van  het  ontstaan  dezer  zijde- 
lingsche  verkromming  van  de  wervelkolom  is  tot  nog  toe  niet 
gegeven.  Het  ziektebeeld  is  te  raadselachtig  en  treedt  in  zulke 
verschillende  vormen  op,  dat  tal  van  hypothesen  omtrent  het 


^)  Naar  aanleiding  van  eene  demonstratie,  gehouden  in  de  vergade* 
ring  der  Vereeniging  tot  bevordering  der  geneeskundige  wetenscbappen 
in  N.-I.  in  September  1906. 
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optreden  dier  verkromming  zijn  opgeworpen.  Dat  men  niet 
tot  overeenstemming  geraakt,  schijnt  wel  te  moeten  worden 
toegeschreven  aan  de  talrijke  variaties,  welke  in  die  verkrom- 
ming worden  aangetroffen. 

Reeds  in  1878  beschreef  von  Gussenbauer  het  klinische 
beeld  dezer  scoliose.  Het  eigenaardige  ziektebeeld  kenmerkte 
zich  volgens  hem  door  een  uitbreiding  der  neuralgische  pijnen 
van  het  gebied  van  den  nervus  ischiadicus  op  de  sacro- 
lumbaalstreek  na  een  lang  bestaanden  ischias,  en  in  aansluiting 
daaraan  een  zijdelingsche  verkromming  van  den  ruggegraat 
Sedert  dien  zijn  meerdere  gevallen  beschreven  en  verhande- 
lingen verschenen,  en  wordt  in  de  laatste  jaren  met  de 
groote  vlucht,  die  de  orthopaedie  neemt,  de  aandacht  meer 
op  dit  zich  meestal  slepend  ontwikkelend  ziektebeeld  gevestigd, 
en  toont  zich  de  therapie  bij  eene  vroegtijdige,  edoch  geduld 
eischende  behandeling  geenszins  ondankbaar. 

Wat  de  abnorme  houding  van  de  wervelkolom  betreft,  zoo 
vermeldden  we  reeds,  dat  tal  van  variaties  voorkomen. 

De  meest  voorkomende  vormen  zijn  de  volgende: 

i«.  De  heterologe  scoliose.  Deze  typische  en  meest  voorko- 
mende vorm  is  gekruist;  d.  w.  z.  de  ischias  c.  q.  de  lumbago 
zetelt  eenerzijds,  de  verplaatsing  van  den  romp  geschiedt  naar 
den  tegengestelden  kant  (zie  fig.  I). 

2^  De  homologe  scoliose.  Ze  staat  tegenover  die  sub  i*; 
de  romp  wijkt  daarbij  naar  de  zieke  zijde  af.  Ze  is  veel 
zeldzamer  dan  de  heterologe. 

Ten  aanzien  van  de  wervelkolom  vinden  we  sub  i^  bij 
linkszijdige  aandoening  eene  geringe,  naar  links  convexe 
scoliose  in  het  onderste  lendengedeelte,  gepaard  met  een 
rechtszijdige  totale  scoliose,  behoudens  eene  matige  verkrom- 
ming in  het  bovenste  borstgedeelte  als  evenwichtscompensatie. 

Bij  sub  2°  daarentegen  uitsluitend  eene  geringe  naar  liuks 
convexe  totale  scoliose   '). 

^)  VuLPiüs:  Zur  Eentniss  der  Scoliosis  neuropathica.  D.  Med.  W. 
schrift  1895  no.  86. 
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Als  variant  van  !<>  en  2^  wordt  nog  onderscheiden: 

3®.  De  alterneerende  scoliose,  welke,  zooals  in  de  door 
Remak  waargenomen  gevallen,  hierin  bestaat,  dat  ten  gevolge 
van  een  zeer  pijnlijken  steek  door  een  neuralgischen  aanval  ter 
hoogte  van  het  heiligbeen,  plotseling  de  tegengestelde  houding 
wordt  aangenomen.  Hij  nam  dus  waar,  dat  de  heterologe 
plotseling  werd  een  homologe.  Deze  houding  nu  kan  een 
willekeurige  zijn,  zooals  ze  door  Remak  werden  waargenomen ; 
Higier  beschrijft  echter  een  geval,  bij  welke  eene  bestaande 
heterologe  scoliose  bij  een  hevigen  aanval  van  pijn  onwillekeurig 
in  een  homologe  veranderde,  welke  pas  dan  weer  tot  de  eerste 
terugkeerde,  als  de  aanval  volkomen  was  verdwenen. 

Het  is  voldoende  om  ons  tot  deze  drie  vormen  te  beperken. 
Het  behoeft  geen  betoog,  dat  de  zetel  van  de  neuralgie  en  de 
uitstraling  van  de  pijnen  in  verband  met  de  spier-innervatie 
het  aantal  houdingen  legio  kunnen  maken.  Houdt  men  boven- 
dien rekening  met  het  feit,  dat  naast  een  linkszijdige  ischias 
een  rechtzijdige  lumbago  bestaat  —  gevallen  die  niet  zeldzaam 
zijn,  —  dan  geraakt  men  in  een  chaos  en  „kommt  man  aus 
„den  Theorien  nie  heraus". 

Meestal  betreft  het  ziektebeeld  personen,  die  gedurende 
geruimen  tijd  door  de  eene  of  andere  oorzaak  lijdende  zijn 
aan  ischias.  De  neuralgische  pijnen  beginnen  in  den  regel  in 
de  buurt  van  het  heupgewricht,  om  uit  te  stralen  in  het  ver- 
takkingsgebied van  den  nervus  ischiadicus;  soms  ook  treden  die 
pijnen  uitsluitend  op  aan  de  achterzijde  van  boven-  of  onderbeen, 
in  andere  gevallen  in  de  gluteaal-,  sacraal-  of  lumbaalstreek, 
m.  a.  w.  zoowel  in  het  gebied  van  den  sacraal-  als  lumbaal- 
plexus.  Dit  laatste  is  vooral  van  gewicht  in  verband  met  de 
straks  nader  te  bespreken  houding  en  de  wijze  van  haar  ontstaan. 

Terwijl  nu  deze  pijnen  gedurende  langeren  of  korteren  tijd 
hebben  bestaan,  ontwikkelen  zich  langzamerhand,  soms  ook 
plotseling,  de  eigenaardige  difformiteit  van  den  romp  en  de 
verkromming  van  de  wervelkolom  ^). 

1)    A.  Hoffa:  Lehrbuch  der  orthop&dischen  Chirurgie,  1905. 
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Eigenaardig  is,  dat  in  staande  houding  iedere  poging  tot 
correctie  niet  alleen  faalt,  maar  de  gedwongen  houding  zelfs 
verergert,  daar  bij  die  correctiebeweging  de  pijnen  weer 
optreden  of  toenemen.  Van  diagnostische  waarde  vooral  is 
het  feit,  dat  bij  suspensie  van  het  lichaam  in  de  Glissonsche 
strop,  of  het  hangen  van  patiënt  aan  den  rekstok  de  verkrom- 
ming verdwijnt  en  de  pijn  verzacht,  om  oogenblikkelijk  weer 
voor  den  dag  te  komen  zoodra  de  patiënt  weer  staat. 

De  drie  door  mij  waargenomen  gevallen  zijn  heterogene 
scoliosen.  Gemaks-  en  duidelijkheidshalve  wil  ik  me  bepalen  tot 
de  beschrijving  van  het  meest  eenvoudige  en  karakteristieke. 

Den  i6*°  Aug.  j.1.  werd  bij  evacuatie  in  het  Militair  Hos- 
pitaal alhier  opgenomen  ter  behandeling  in  de  Zander-inrich- 
ting de  Eur.  Korpl.  der  laf.  v.  d.  P.  Patiënt  is  +  5  7j  jaar 
in  Indië,  werd  een  paar  malen  gedurende  korten  tijd  in  een 
hospitaal  wegens  malaria  behandeld,  het  laatst  van  3 — 9 
Januari  1903,  daarna  van  12  —  21  November  1904  wegens 
anaemie.  Volgens  de  ziektegeschiedenis  waren  milt  noch  lever 
vergroot. 

Den  29*°  Mei  1906  werd  patiënt  wederom  opgenomen.  De 
vrij    intelligente    patiënt  gaf  mij  het  volgende  schriftelijk  op: 

„In  de  maand  Mei  1906,  toen  ik  me  op  de  kaderschool 
„te  ....  bevond,  gevoelde  ik  in  mijn  linkerbeen  een  soort 
„van  stijfheid,  welke  na  zitten  en  liggen  het  ergst  was,  en  dan 
„ook  pijnlijk.  Somtijds  kon  ik  in  het  geheel  niet  voortgaan, 
„vooral  wanneer  ik  bij  een  dienst  gerust  had.  Dientengevolge 
„moest  ik  mij  ziek  melden,  en  werd  ik  ter  observatie  in  het 
„hospitaal  opgenomen.  Als  motief  der  ziekte  had  ik  opg^evea 
„pijn  in  het  hnker  been,  doch  daar  ik  in  het  hospitaal  opge- 
„nomen  zijnde  keelpijn  en  koorts  had,  werd  ik  wegens  laatst- 
^,genoemde  ziekte  verpleegd,  terwijl  de  pijn  in  mijn  been  tijdens 
„de  koorts  had  opgehouden*'. 

Hiermee  klopt  de  ziektegeschiedenis  volkomen.  Nadat 
patiënt  twee  dagen  matig  hooge  koorts  had  gehad,  welke 
kritisch    daalde,    gepaard    met    keelpijn    en  moeilijk  spreken, 
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vinden  we  op  31  Mei  aangeteekend :  „Krampen  in  linkerbeen, 
,, aandoening  van  den  linker  ischiadicus.  In  de  linker  gluteaal- 
,, streek  nu  en  dan  schietende  pijnen  naar  beneden  uitstralende; 
„bij  druk  op  den  linker  nerv.  ischiadicus  pijn*'. 

Na  10  dagen  werd  patiënt  op  verzoek  ontslagen,  moest 
evenwel  12  Juli,  dus  één  maand  na  dato,  wederom  worden 
opgenomen,  daar  de  toestand  langzamerhand  zoo  verergerd 
was,  dat  „patiënt  bijna  niet  meer  voort  kon,  wanneer  hij  een 
„poos  had  stil  gestaan.  Het  lichaam  was  zoo  gezegd  krom 
,, getrokken,  en  voorover  loopende,  met  een  naar  rechts  over- 
, , hellend  bovenlijf,  kwam  hij  in  het  hospitaal*'.  Ondanks 
iir-  en  uitwendige  medicatie  bleef  de  toestand  van  patiënt 
dezelfde,  en  volgde  evacuatie  naar  Weltevreden. 

De  diagnose  was  niet  twijfelachtig,  de  houding  een  zeer 
eigenaardige. 

Met  gesloten  hielen  vertoonde  patiënt  rotatie  van  den  linker 
voet  naar  buiten,  flexie  in  knie  en  heup  met  geringe  abductie  van 
het  bovenbeen,  derhalve  volkomen  analoog  aan  den  spastischen 
contractuurstand,  dien  we  aantreffen  bij  een  beginnende  coxitis. 
Het  bekken  helt  door  dien  flexiestand  in  heup  en  knie  naar 
links,  zoodat  de  spina  oss.  il.  sup.  ant.  links  lager  staat  dan 
rechts.  De  bilplooi  hangt  iets  meer,  dus  ook  de  glutaei,  die 
bovendien  wat  slap  aanvoelen.  De  achterzijde  van  het  geheele 
linker  been  is  wat  platter  dan  rechts,  de  omvang  zoowel  van 
boven-  als  benedenbeen  geringer  dan  rechts.  Het  verschil  is 
zelfs  zichtbaar  grooter  dan  physiologisch  bij  rechtshandige 
menschen  het  geval  is.  Voegen  we  hieraan  toe,  dat  de 
faradische  prikkelbaarheid  van  spieren  en  zenuwen  links 
geinnerveerd  door  den  n.  isch.  en  den  n.  glutali  is  afgenomen, 
dat  de  galv.  prikkelbaarheid,  hoewel  nog  behouden,  (Ka  S 
^  An  S)  een  zeer  trage  spiercontractie  geeft  —  ergo  partieele 
ontaardingsreactie  bestaat,  dan  lijdt  het  beeld  van  neuritis 
geen  twijfel.  Terloops  zij  nog  vermeld,  dat  druk  op  de 
uittredingsplaats  van  den  n.  ischiadicus,  druk  in  de  fossa 
poplitea  en  achter  het  capitulum  fibulae  zeer  pijnlijk  zijn. 
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Voorts  bestaat  het  drukpuiit,  waarop  NiCOLADONi  *)  reeds 
de  aandacht  vestigde,  tusscheii  deii  laatstea  wervel  en  de 
spina  post.  sup.  oss.  ilei  sin. 

Beschouwen  we  thans  fig.  I,  welke  patiënt  weergeeft  zoo  veel 
mogelijk  met  gestrekt  linkerbeen,  tengevolge  waarvan  de 
spinae  even  hoog  staan,  dan  valt  oogenblikkelijk  de  sterke 
gluteaalcontractie  aan  de  rechterzijde  op,  en  lijkt  de  romp 
verplaatst  naar  de  gezonde  zijde.  De  linkerarm  hangt  t^en 
het  lijf,  de  rechter  slingert  vrij  en  wijkt  zelfs  zeer  sterk  van 
het  lichaam  af. 

Patiënt  staat  met  voorovergebogen  lichaam,  de  normale 
lendenlordose  heeft  plaats  gemaakt  voor  kyphose,  ter  hoogte 
van  de  interscapulaire  ruimte  vervangt  een  lichte  lordose  de 
natuurlijke  bovenborstkyphose. 

De  aangebrachte  gestippelde  lijn  is  dezelfde  die  we  <^  fig. 
II  aantreffen,  en  aangebracht  in  volkomen  extensie  vaa  de 
wervelkolom ;  deze  valt  in  het  lendengedeelte  een  weinig' 
links  van  de  processus  spinosi  als  gevolg  van  eenige  torsie 
in  het  lendengedeelte,  welke  gericht  is  in  den  zin  van  de  naar 
rechts  convexe  scoliose,  die  zich  in  een  fiauwen  boog  verder  over 
den  geheelen  romp  uitstrekt.  Door  die  convexe  scoliose  staat  de 
linker  schouder  veel  lager  dan  de  rechter  en  ontwikkelt  ach 
een  taille-driehoek,  waarvan  de  tophoek  veel  minder  stoiap  is 
dan  rechts.  Zoo  lijkt  dan  ook,  ofschoon  het  linkerbeen -na- 
genoeg gestrekt  is,  de  linker  heup  veel  hooger  te  staaft  dan 
de  rechter. 

De  longissimus  dorsi  is  links  vrij  sterk  gespannen  evesals 
de  ileocostalis,  welke  ook  aan  den  eigenaardigen  ^liiml 
te  zien  is,  een  en  ander  om  het  bovenste  gedeelte  vao  4en 
romp  te  doen  balanceeren. 

Ook  aan  de  voorzijde  doet  zich  de  eigenaardige  verkröm- 
ming  van  de  wervelkolom  gevoelen.  Waar  de  spina  sup.  ant. 
oss.  ilii  links  sterk   uitgesproken   is,  lijkt  deze  rechts  door  het 


1)    üeber  eine  Art  des  Zusammenhanges  zwiscben  Ischias  and  Skolioee. 
Wiener  Med.  Presse  1894. 
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overhellen  van  den  romp  weggedoken.  De  gelijkbeenige  drie- 
hoek, gevormd  door  navel  en  papillae  mammae  is  naar  buiten 
verschoven.  De  navel  valt  belangrijk  links  van  de  mediaanlijn, 
terwijl  ook  de  linker  papil  veel  lager  staat  dan  rechts,  zoodat  het 
rechter  been  van  den  driehoek  zelfs  zes  cM.  langer  geworden  is. 

Tot  zooverre  de  beschrijving  van  het  ziektebeeld,  dat 
volkomen  beantwoordt  aan  de  heterogene  scoliose.  Vermeldden 
we  reeds,  dat  de  extensie  van  den  romp  van  groote  diagnostische 
waarde  wordt  geacht,  dan  geeft  fig.  II  daarvan  een  sprekend 
bewijs.  Ik  ben  in  mijne  extensie  verder  gegaan  door  patiënt 
te  plaatsen  in  het  redressie-apparaat  van  Wullstein  ^).  Het 
apparaat  stelt  ons  in  staat,  de  redressie  op  de  meest  doel- 
treffende wijze  tot  stand  te  brengen. 

Men  kan  er  de  extensie  millimetrisch  door  doseeren,  het 
zitvlak  halfzijdig  hooger  of  lager  stellen  en  doen  hellen.  De 
bovenbeenen  worden  door  breede  leêren  riemen  aan  het  zitvlak 
van  het  apparaat  gefixeerd,  zoodat  zoowel  extensie  als  contra- 
extensie kunnen  worden  uitgevoerd  en  door  schroefbeweging 
ook  lordose  en  kyphose  tot  stand  kunnen  worden  gebracht, 
ja  zelfs  door  rotatie  van  den  stoel  kunnen  we  torsies  corri- 
geeren.  De  op  fig.  II  zichtbare  pelotten,  die  door  kogelassen 
alle  gewenschte  standen  kunnen  aannemen,  dienen  om  ribben- 
bochels  te  doen  opheffen,  terwijl  de  hangende  lussen  bovenarm 
en  schouderblad  voor-  en  achterwaarts  brengen.  Van  dit 
alles  geeft  fig.  II  alleen  de  extensie  en  contra- extensie  weer 
en  kunnen  we  dus  direct  het  besluit  trekken,  dat  ondanks 
de  torsie  en  de  belangrijke  verkromming  geenerlei  wijziging 
in  den  bouw  van  het  beenige  skelet  is  opgetreden  en  alleen 
ongelijkmatige  spierwerking  de  oorzaak  moet  zijn  van  den 
gebrekkigen  stand. 

Was  patiënt  deze  extensie  aanvankelijk  wat  onaangenaam 
aan    de    kin   en    kaken,  thans  bij  eene  dagelijksche  redressie 


^)  Wullstein.  Die  Skoliose  in  ihrer  Behandlang  nach  klinischen 
und  experimentellen  Studiën.  Zeitschriit  für  orthop9.diBche  Chirurgie. 
Band  X,  2.  S.  177  -  388. 
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doet  ze  hem  in  het  leudeiigedeelte  zelfs  aangenaam  aan; 
nauwelijks  uit  het  apparaat  losgemaakt  keert  de  oorspronkelijke 
stand  terug  en  wordt  weer  pijn  aangegeven  in  sacraal- 
glutaeaal-  en-  bovenbeenstreken.  In  liggende  houding  wordt 
bij  voorkeur  rechter  zijligging  aangenomen,  met  opgetrokken 
knieën,  kyphose  in  het  lendengedeelte  van  den  romp, 
terwijl  een  kussen  onder  de  trochanterstreek  de  meest 
aangename  houding  geeft.  Door  dit  laatste  kan  de  naar  rechts 
convexe  scoliose  nog  toenemen.  Van  dit  laatste  gewaagden 
we  reeds  bij  het  bespreken  van  de  poging  tot  correctie  in 
staande  houding. 

Buikligging  is  onmogelijk,  aangezien  hierbij  de  natuurlijke 
lendenlordose  zou  worden  bevorderd  en  deze  om  nader  te 
bespreken  redenen  steeds  wordt  vermeden. 

We  staan  thans  voor  de  vraag:  hoe  kunnen  we  de  bestaande 
ischias  en  de  heterogene  scoliose  met  elkander  in  oorzakelijk 
verband  brengen.  Ieder  waarnemer  heeft  in  dit  opzicht  zijne 
eigen  meening.  Erben  ')  heeft  in  een  zaakrijk  overzicht 
de  verschillende  theorieën  besproken  en  komt  tot  de  slotsom, 
dat  de  verschillende  vormen  van  ischias  scoHotica  en  de  uit- 
breidingssymtpomen  in  het  gebied  van  de,  met  den  plexus 
ischiadicus  samengaande  zenuwen,  al  naar  gelang  van  den 
zetel  der  neuritis,  met  zich  meebrengen,  dat  nu  eens  dit,  dan 
weer  dat  lichaamsdeel  aan  druk  moet  worden  onttrokken.  Het 
principe:  druk  vermijden  van  de  zieke  zenuw  en  daarmee  het 
voorkomen  van  pijn,  veroorzaakt  de  scoliose. 

Ehret  'j  tracht  uit  zijne  waargenomen  gevallen  te  bewijzen, 
dat  het  ontstaan  van  deze  scoliose  berust  op  eene  eigenaardige 
houding  van  het  zieke  been,  die  bij  „Selbsthilfestellung"  noemt 
en  bestaat  in  abductie,  flexie  in  de  heup  en  rotatie  naar  buiten, 


1)  Erben,  Ischias  scoliotica.  Beitr.  zar  klin.  Med.  u.  Chir.  1897 
Heft  16. 

')  ËHRET.  Weitere  BeitrSlge  zur  Lehre  der  Scoliose  nach  Ischias. 
Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirnrgie  Bd, 
XllI,  1,  1904. 
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bij  welke  bovendieu  nog  ecu  lichte  flexie  in  het  kniegewricht 
optreedt. 

In  de  secundaire  bekkendaling  moet  dan  de  oorzaak  van 
de  zijdelingsche  verkromming  der  wervelkolom  gelegen  zijn. 
Volgens  Lesser  en  GUSE  ^)  zou  de  bekkendaling  moeten 
worden  toegeschreven  aan  het  streven  van  den  n.  ischiadicus 
om  te  ontkomen  aan  den  druk  van  den  kant  van  den  m. 
pyriformis  bij  zijne  uittreding  uit  het  bekken.  In  deze  daling 
van  liet  bekken  zetelt  dan  de  oorzaak  van  de  scoliose. 

De  ontlastingstheorie  van  Albert-Charcot,  die  voor  de 
opvatting  van  Erben  het  eigenlijke  uitgangspunt  is,  wordt  ook 
in  hoofdzaak  door  Krecke  *)  gehuldigd.  Deze  zegt  o.  m.,  dat 
het  symptomencomplex  van  de  neuropathische  scoliose  zich 
door  de  opgestelde  these  van  von  Erben  gemakkelijk  laat 
verklaren.  Om  den  linker  ischiadicus  zoo  doenlijk  te  ontheffen 
buigt  patiënt  den  romp  naar  rechts  en  daalt  het  bekken  aan 
den  zieken  kant.  Ten  einde  nu  de  wervelkolom  naar  rechts 
gebogen  te  houden,  moet  er  voortdurend  een  krachtige 
contractie  van  den  linker  m.  sacro-iumbalis  plaats  hebben. 

Thans  komen  we  aan  de  naar  links  convexe  scoliose  in  het 
leudeuwervclgedeelte. 

Nicoladoni  nam  aan,  dat  de  ontstekingachtige  zwelling  van 
den  ischiadicus  c.  q.  de  overige  takken  van  den  plexus  zich 
voortzet  tot  in  de  canalis  vertebralis,  en  dat  de  patiënt  de 
scoliotische  houding  aanneemt  om  door  vergrooting  van  de 
foramina  intervertebraUa  aan  de  convexe  zijde  van  de 
lendenkromming  meer  ruimte  te  verschaffen  aan  de  zieke  en 
gezwollen  zijde  van  de  cauda  equina.  En  wanneer  wc  dan  in 
aanmerking  nemen,  dat  ook  uit  het  vierde  en  vijfde  gat  tusschen 
de  lendenwervels  bundels  yoor  den  plexus  ischiadicus  voor 
den  dag  komen,  dan  zou  men  op  deze  verklaring  niet  veel 
kunnen  afdingen. 


^)     GüSE  (Leaser).  Ueber  Scoliosisischiadica.  Wiener  med.  PreBse  1894. 
')     üeber   Skoliosis    ischiadica.    Münch.    medic.    Wochenechrift    1900 
no.   1. 
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Aan  deze  beschouwingen  weuschte  ik  nog  toe  te  voegen 
de  verklaring  voor  de  kyphose,  die  bij  deze  aandoeningen  iu 
plaats  van  lordose  optreedt. 

Zooals  we  weten  vormt  de  verbinding  tusscheu  laatsten 
lendenwervel  en  heiligbeen  een  stompen  hoek,  waarvan  de 
beenen  naar  achteren  gericht  zijn,  zoodat  het  vlak  van  den 
bekkeningang  naar  voren  helt.  Zoodra  die  helling  vermin- 
dert of  in  plaats  van  lordose  van  het  lendenwervclgedeeltc 
eene  kyphose  optreedt,  zal  ook  de  druk  op  den  plexus  c.  q  de 
cauda  moeten  verminderen.  Zulks  zal  vooral  het  geval  zijn, 
waar  de  wervelkolom  wordt  gestrekt  en  de  as  van  het  heilig- 
been vrij  wel  in  het  verlengde  komt  van  het  overige  gedeelte 
van  de  wervelkolom  en  te  meer,  waar  patiënt  in  zittende 
houding  gebracht,  te  gelijker  tijd  door  extensie  en  contra- 
extensie de  foramina  intervertebralia  zoo  groot  mogelijk  worden 
gemaakt. 

M.  i.  moet  vooral  hierin  de  omstandigheid  worden  gezocht, 
dat  de  pijn  in  het  Wullsteinsche  apparaat  geheel  en  al 
verdwijnt  en  daarmede  iedere  spierspanning,  't  zij  actieve  of 
reflectore,  wordt  opgeheven. 

Het  zou  ons  te  ver  voeren  indien  er  nog  een  overzicht 
werd  gegeven  van  de  homologe  en  alterueerende  scoliosc. 
Bij  deze  vormen  komen  vooral  de  insufficientie  van  de  spiereu 
aan  de  zieke  zijde  en  de  kramptoestandeu  der  gezonde 
antagonisten  in  aanmerking, 

Waar  de  ischias  niet  duidelijk  is  uitgesproken  en  de  pijnen 
zich  meer  localiseeren  in  de  gluteaal-  of  lendenstreek,  zoude 
scoliosis  neuralgica  aanleiding  geven  tot  diÖerentieering  met 
hysterische  scoliosen,  die  o.  m.  beschreven  zijn  door  Flatau  % 
Raymond  '^),    Seiffer    •)    en  in  een  breede  verhandeling  door 


^j    Flatau.    £in    Full    ven  Scoliosis  hysterica  nach  Trauma.  Befent 

Zeitschr.  f.     orthop.  Chirurgie,  1904. 
^)    Raymoni).  Dótormation  du  lachis  par  contracture  hysiériqne.  Idem^ 
*)    SxiFfBB.    Hysterische    Scoliosen    bei    Unfallkrankheiten.  Cbarit^ 

Annalen,  28«'  Jahrg. 
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VON  HovORKA  ') ),  en  met  simulatie  *).  Sachs  deelt  aan  het 
slot  van  zijne  bijdrage  een  geval  mede,  dat  door  zijne  treffen, 
de  gelijkenis  niet  de  ontspanningsscoliose  van  uiterst  veel 
gewicht  moet  worden  beschouwd  doch,  bij  nauwkeurige  waar- 
neming slechts  simulatie  bleek,  ten  einde  de  premie  eener  onge- 
vallenverzekering machtig  te  worden.  Van  practisch  belang 
blijkt  zulks  ook  voor  het  Leger  van  waarde.  Ik  hoop  in  een 
latere  mededeehng  de  hysterische  en  simulatiescoliose  nog 
nader  te  bespreken. 

De  behandeling  is  gericht  op  het  oorspronkelijke  lijdpn- 
Waar  dit  teruggaat  verdwijnt  ook  weer  de  difformiteit  van 
de  wervelkolom.  Dit  verdwijnen  gaat  geleidelijk,  zooals  ik  in 
twee  mijner  gevallen  heb  kunnen  waarnemen.  De  geringste 
opflikkering  van  pijn  geeft  direct  weer  aanleiding  tot  een 
grootere  stijfheid. 

Op  de  behandeling  van  den  ischias  behoeven  we  niet  ver- 
der in  te  gaan;  zoodra  het  acute  stadium  voorbij  is,  kan  men 
aan  óei\  sedeerenden  stroom  een  lichte  faradische  prikkeling 
toevoegen  zoowel  met  de  spons  voor  de  spieren  als  met  het 
penseel  voor  de  huidzenuwen  De  indifferente  pool  wordt 
daarbij  geplaatst  op  het  bovenste  lendengedeelte,  de  differente 
pool  blijft  labiel  langs  zenuwen  en  spieren. 

Aan  deze  behandeling  voegen  we  toe  de  methodische  massage 
en  verder  methodische  beweging  in  de  Zanderapparaten.  In 
mijne  behandeling  ben  ik  uit<jegaan  van  de  „Selbsthilfestellung" 
en  laat  de  patiënten  adductie,  rotatie  naar  binnen  en  extensie 
ii\  de  heup  uitvoeren  aanvankelijk  met  zeer  geringen  weerstand, 
doch  pas  dan,  wanneer  het  acute  stadium  der  neuritis  voor- 
bij is.  Ten  einde  blijvende  kramptoestanden  in  gezonde 
antagonisten  te  voorkomen  wordt  dagelijks  gedurende  tien 
niinnten  de    extensie  in  het  apparaat  van  Wullstein  toegepast. 


')  Von  HovoRKA.  Beitrag  ziir  hysterischen  Skoliose.  Zeitschrift  f 
Orthopad.  Chirnrgie   1905, 

•)  Sachs.  Eir  Beitrag  zur  Frage  der  Entspannungëskoliose.  Aertztl. 
sachverst.    Zeitung  1899  No.  18. 
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Alvorens  van  het  onderwerp  af  te  stappen  moeten  we  nog 
even  melding  maken  van  eene  behandelingsmethode  van 
ischias,  die,  door  Ehret  ingesteld,  door  Cramer  ')  warm  wordt 
aanbevolen.  Bij  een  optredende  ischias  wordt  direct  door  de 
patiënten  de  abductie-flexie-rotatiestand  aangenomen.  In 
dezen  stand  is  het  verloop  van  den  n.  ischiadicus  immers 
rechtlijnig.  Zoolang  nu  de  „Selbsthilfestellung"  nog  uiet 
gecompenseerd  is,  wordt  door  den  patiënt  angstvallig  aan 
dezen  stand  vastgehouden.  Valt  hij  door  de  eene  of  andere  om- 
standigheid, b.v.  in  den  slaap,  uit  zijn  rol,  dan  worden  inten- 
sieve pijnen  waargenomen.  Daarom  wordt  door  gipsverband- 
behandeling  deze  stand  blijvend  gemaakt  van  beneden  de  knie 
tot  om  het  bekken.  Deze  verbanden  nu  worden  aangelegd 
ter  voorkoming  van  de  scoliosen  en  in  alle  gevallen  hebben 
ze  voldaan.  Voorts  zijn  ze  zeer  pijnstillend.  De  nabehande- 
ling bestaat  dan  in  het  ophefifen  van  den  geüxeerden  stand 
in  het  heupgewricht  door  middel  van  dezelfde  bewegingen 
die  we  zoo  even  toepasten,  terwijl  de  overige  behandeling 
zou  kunnen  vervallen. 


1)    K.  Crambr.    Gipsverbandbehiindlung    bei  Ischias.     Zeitschr  f.  or- 
thopftd.  Chirurgie  1905. 
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Kritieken  en  referaten. 

C.     EYKMAN.      UeBER     EPNaHRUNGSPÜLYNEURlTIS. 

Archiv  für  Hygiëne  Bd.  LVIII. 

lu  aansluiting  aan  vroeger  hier  in  het  Geneeskundig  Labo- 
ratorium door  Eykman  en  later  door  Referent  verrichte 
onderzoekingen  over  het  verband  tusschen  voeding  en  poly- 
neuritis  bij  vogels,  hoofdzakelijk  bij  hoenders,  waarvan  S. 
een  kort  overzicht  met  eenige  kritische  opmerkingen  geeft, 
heeft  E.  een  serie  proeven  genomen  over  den  invloed  van 
verhitting  in  stoom  op  sommige  levensmiddelen,  waarvan  de 
resultaten  in  hooge  mate  onze  belangstelling  verdienen. 

E.  voedde  nl.  hoenders  met  verschillende  gramineeën,  die 
in  rauwen  staat  gegeven  een  goed  voedingsmiddel  voor  deze 
dieren  waren  gebleken,  na  die  granen  gedurende  zekeren  tijd 
aan  verhitting  in  stoom  te  hebben  blootgesteld  en  ging  na, 
of  bij  de  dieren  zenuwontaarding  optrad. 

Twee  hoenders,  die  met  ongepelde  rijst  (gabba)  gevoed 
werden,  die  te  voren  2  uur  op  I25^C.  verhit  was,  raakten  reeds 
na  18  en  19  dagen  verlamd.  Van  het  eene,  dat  dood  ging, 
bleek  de  degeneratie  der  perifere  zenuwen  uit  het  onderzoek 
volgens  de  methode  van  Marchi,  terwijl  het  andere  herstelde, 
toen    het  verder  met  niet  gesteriliseerde  gabba  gevoed  werd. 

Twee  hanen,  die  met  gabba  gevoed  werden,  welke  2  uur 
op   115^     verhit  waren,  werden  beide  na  73  dagen  ziek. 

Twee  hanen,  die  met  gabba,  welke  3  uur  op  lOO^  verhit 
was,  gevoed  werden,  waren  na  3Vi  maand  nog  gezond. 

Twee  hanen,  met  bij  135^  gesteriliseerde  gerst  gevoed, 
werden  na  20  dagen  ziek. 

Met  bij  125®  gesteriliseerde  haver  brak  de  ziekte  bij  twee 
hanen  na  17  en  19  dagen  uit.     Twee  met  haver  gevoederde 
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dieren,  wier  voedsel  bij   1 1 o**  gesteriliseerd  was,  bleven  gezond. 

Ook  bij  voedering  met  rogge,  die  2  uur  bij  II 5**  en  met 
gierst,    die    op    125**   gesteriliseerd  was,  trad  polyneuritis  op. 

Wij  zien  hier  dus  het  merkwaardige  feit,  dat  bij  alle  onder- 
zochte grainineeën,  van  een  goed  voedsel  door  verhitten  iu 
stoom  van  meer  dan  1 15**  een  ongeschikt  voedsel  kon  gemaakt 
worden.  Wij  zijn  dus  genoodzaakt  te  erkennen,  dat  uit  de 
gebruikelijke  analyses:  bepaling  van  N.  (eiwit),  koolhydraat, 
vet  en  zouten,  nog  geen  conclusie  kan  worden  getrokkeu 
omtrent  de  vraag,  of  een  voedsel  in  staat  is  het  leven  of  de 
gezondheid  te  onderhouden. 

Verder  gelukte  het  EVKMAN  uit  de  fijne  rijstzemelen  een 
extract  te  bereiden,  dat  de  eigenschap  had,  om,  aan  de  geste- 
riliseerde voedsels  toegevoegd,  het  uitbreken  der  polyneuritis 
te  verhinderen.  Echter  gelukte  het  niet  de  werkzame  ver- 
binding daaruit  af  te  zonderen. 

Proeven  op  drie  hanen  met  gesteriliseerd  vleesch  genomen 
gaven  een  negatief  resultaat,  deze  bleven  vrij  van  de  ontaarding 
der  zenuwen,  niettegenstaande  er  twee  gedurende  de  proef 
stierven. 

Merkwaardig  is  ook  de  uitkomst  der  volgende  proef. 

Eykman  had  vroeger  gevonden,  dat  kippen,  die  met  aard- 
appelmeel en  een  weinig  vleesch  y  e  voed  werden,  niet  door 
de  polyneuritis  werden  aangetast. 

Nu  voedde  hij  eenige  hanen  met  aardappelmeel,  dat  2  uur 
op  120^  in  de  autoclaaf  verhit  was,  en  waaraan  ook  een  weinig 
vleesch  werd  toegevoegd. 

Deze  kregen  nu  alle  de  ziekte,  terwijl  andere,  die  met  niet 
gesteriliseerd  aardappelmeel  en  de  zelfde  hoeveelheid  vleesch 
gevoed  werden,  niet  ziek  werden. 

S.  belooft  in  zijn  stuk  een  vervolg  over  proeven  op  zoog- 
dieren. Ik  zal  zoodra  dit  is  verschenen,  er  over  berichten,  en 
hoop  dan  ook  op  E.'s  conclusies  en  op  diens  kritiek  terug  te 
komen.  Dr.  G. 
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CHANTEMESSE  ET  BOREL;     Mouches  et  cholera 

(LES    ACTUALITÉS   MÉDICALES)    I906. 

Een  aardig  klein  werkje,  waarin  een  zeer  helder  over- 
zicht wordt  gegeven  van  den  tegenwoordigen  stand  van  het 
vraagstuk  van  de  verspreiding  der  cholera,  aangevuld  met 
enkele  oorspronkelijke  experimenten.  Het  is  niet  overbodig, 
van  de  nieuwere  zienswijzen  op  dit  terrein  kennis  te  nemen, 
omdat  in  den  laatsten  tijd  daarbij  een  paar  factoren  op  den 
voorgrond  zijn  getreden,  waarop  vroeger  veel  minder  werd 
gelet,  nl.  de  verbreiding  der  cholera  door  choleradragers,  dat 
zijn  gezonde  personen,  die  in  hun  darmkanaal  en  daardoor 
ook  in  hun  dejecties  virulente  cholerabacillen  hebben,  en  in 
de  tweede  plaats  de  groote  beteekenis  van  vliegen  voor  de 
verspreiding  dezer  ziekte. 

Deze  twee  factoren  werpen  een  geheel  nieuw  licht  op  de 
wijze,  waarop  de  cholera  zich  zoowel  van  land  tot  land,  van 
plaats  tot  plaats,  van  huis  tot  huis  als  van  persoon  tot  persoon 
verspreidt;  zij  zijn  verder  van  de  allerhoogste  beteekenis  voor 
de  algemeene  en  voor  de  individueele  prophylaxis.  Wanneer 
men  de  literatuur  van  den  laatsten  tijd  op  dit  gebied  niet 
heeft  gevolgd,  is  het  doorlezen  van  dit  vlot  geschreven  kleine 
boekje  dus  zeer  aan  te  raden. 

K.  D.  J. 
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OORSPRONKELIJKE  BIJDRAÖEN. 


Fixatie-absces  bij  een  geval  van  aanhoudende 
koortsen  na  tvolm&— 


ERRATA. 

Op  bl.  538  moet  de  i^^'  regel  van  oader  boven  de  14»  staan. 
Op  bl.  540  op  legel  16  van  onder  staat:  (fig.  4^/)  moet  zijn 

(fig-V). 

Op  bl.  542  op  regel  4  van  onder  staaf,  (fig.  8^)  moet  zijn 
(fig.  3Ó). 


Patiënt  begon  te  koortsen,  zonder  koude  rillingen,  voelde 
zich  moe  en  loom,  en  werd  i8  Mei  1906  in  het  Diaconessen- 
huis  te  Weltevreden  opgenomen,  nadat  hij  sinds  10  Mei 
gekoortst  had  en  de  diagnose  „febris  typhoidea"  bevestigd 
was  door  een  positieve  (1:500)  WiDAL'sche  reactie  (15  Mei). 

De    temperatuur    schommelde    tusschen  37"^  en  39°,  kwam 
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slechts  eeu  eukele  maal  daarboven  (39^7  op  den  18"  Mei),  in 
*t  kort,  alles  scheen  op  een  licht,  goedaardig  verloop  te  wijzen. 

Van  18  t/ni.  23  Mei  gebruikte  patiënt  dagelijks  chinine- 
ouwels,   waarvan  de  sterkte  mij  niet  bekend  is. 

Den  2y^  Mei  was  de  temperatuur  zoo  goed  als  normaal 
(zie  curve).  Daarna  begon  de  temperatuur  echter  weder  te 
stijgen  en   bleef  zij  schommelen  tusschen  37°  en   38'*. 

Dit  hield  aan  tot  14  Juni  (35^  ^^g)f  waarop  de  koorts 
hüoger  steeg  en  patiënt  een  conipliceerende  dubbelzijdige 
longontsteking  kreeg. 

Deze  genas,  doch  de  koorts  bleef  aanhouden. 

Den  24*°  Juni  d.a.v.  ging  de  temperatuur  plotselini»  de  hoogte 
in,  tot  40®6,  en  werd  een  chinine-injectie  gegeven  met  het 
oog  op  mogelijke  malaria,  waarop  het  klinisch  beeld  scheen 
te  \^  ij  zen. 

Het  bloedonderzoek  op  plasmodiën  was  echter  negatief. 
Toch  werd  zekerheidshalve  doorgegaan  met  de  chi ui ne- injecties, 
die  van  24  Juni  t/m.  I  JuH  dagelijks  werden  herhaald,  gecom- 
bineerd met  chinine  per  os. 

De  koorts  bleef  echter  aanhouden,  waarop  patiënt  den 
4*  Juli  (55*  ziektedag)  naar  Soekaboemi  werd  gezonden  en 
onder  mijne  behandeling  kwam. 

Den  dag  van  aankomst  kreeg  patiënt  onder  hevige  koude 
rillingen  twee  koortsaanvallen,  de  eerste  tegen  den  middag, 
de  tweede  's  avonds,  stijgende  resp.  tot  ig^6  en  40^6. 

Niet  wetende  wat  ik  voor  mij  had  en  op  grond  dat  patiënt 
wegens  malaria  naar  boven  was  gezonden,  maakte  ik  een 
bloed praeparaat  en  gaf  een  chinine-injectie  van  7t  %^^ 
bimurias  chinini. 

Het  bloed  bevatte  geen  plasmodiën,  doch  daar  patiënt 
geiegeld  chinine  had  gebruikt,  had  dit  feit  weinig  bewijskradit 
en  ging  ik  de  eerste  vijf  dagen  door  met  de  toediening  van 
chinine  per  os. 

Toen  na  vijf  dagen  geen  verandering  kwam  en  de  koorts  bleef 
aanhouden,    het    ik    ophouden    met  het  gebruik  vau  chinine. 
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Ik  gring  twijfelen  aan  de  diagnose  „malaria"  op  grond 
van  de  volgende  overwegingen.  I*.  Patiënt  had  te  Weltevreden 
gedurende  zeven  dagen  dagelijks  een  chinine-injectie  gehad, 
eene  bij  malafia  bij  uitstek  werkzame  therapie,  gecombineerd 
met  chinine  per  os,  zonder  eenigen  invloed  op  den  tenipera 
tuursgang,  2«.  De  verandering  van  klimaat  bleek  gedurende 
meerdere  dagen  in  't  geheel  geen  invloed  te  hebben  op  het 
temperatuursverloop,  'tgeen  bij  malaria  gewoonlijk  juist  anders 
gezien  wordt.  3«.  Het  onderzoek  van  het  bloed  op  plasmodiën 
bleek  bij  voortduring  negatief;  weliswaar  was  het  onderzoek 
steeds  onder  ongunstige  omstandigheden  geschied,  daar  patiënt 
steeds  chinine  had  gebruikt,  doch  allicht  zou  de  aanwezigheid 
van  halve  manen,  van  spheren  of  van  pigment  de  malaria 
verraden  hebben. 

Verder  was  gedurende  een  consult  in  de  2*  helft  van 
Juni  gehouden,  gebleken,  dat  de  urine,  welke  geen  eiwit 
bevatte,  een  bezinksel  gaf  bijna  uitsluitend  bestaande  uit  bac- 
teriën, die  gedeeltelijke  overeenkomst  vertoonden  met  den 
typhusbacil  (geen  vervloeiing  van  gelatine,  geen  stolling  van 
de  melk,  geen  Gram)  gedeeltelijk  met  coli  (agarcultuur, 
gasvormi ng  in  glucose-bouillon)   '). 

Daar  ik  geen  lichamelijke  afwijkingen  vinden  kon,  behalve 
een  vergroote,  harde  milt  (patiënt  was  vroeger  om  gezond- 
heidsredenen, malaria,  van  Celebes  naar  Sumatra  overgeplaatst), 
ging  ik  op  gtond  van  bovenstaande  overwegingen  denken 
aan  de  mogelijkheid  van  een  haard  ergens  in  het  lichaam, 
van  waar  uit  de  typhusbacilleii  met  hunne  toxinen  in  de 
bloedsbaan  geraakten  en  zoo  de  koorts  veroorzaakten. 

Zoo  kon  ik  mij  ook  de  beide  koortsaanvallen  onder  hevige 
koude  rillingen,  op  den  dag  van  aankomst,  verklaren  door 
vermoeienis  gedurende  de  reis,  maar  meer  nog  door  het 
schokken   en  trillen  van  het  lichaam  gedurende  het  reizen  in 


i)     Opgave    uit    het    register  van  bet  Geneeskundig  Laboratorium  te 
Weltevreden. 
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wagen,  spoor  en  tandoe,  waardoor  vermoedelijk  een  invasie  van 
massa's  bacteriën  met  hunne  toxinen  uit  den  veronderstelden 
haard  in  het  bloed  had  plaats  gevonden. 

Dit  zijn  theoretische  bespiegelingen»  die  ik  toch  even  wilde 
memoreeren  om  mijn  opvatting  ,»toxaemie  of  bacteriacmie'* 
aan  de  hand  van  het  klinisch  ziektebeeld  te  verdedigen. 

Even  moet  ik  nog  vermelden,  dat  patiënt  steeds  over  pgn 
klaagde  in  den  linker  schouder,  wanneer  de  koorts  tegen  den 
middag  omhoog  ging.  Onder  een  verband  met  druppels 
salicylas  methylicus  verdween  deze  pijn  tijdelijk,  doch  kwam 
terug  wanneer  met  de  applicatie  van  de  druppels  werd  op- 
gehouden, om  eerst  voor  goed  te  verdwijnen  na  de  blijvende 
genezing  door  het  tweede  fixatieabsces. 

Een    oorzaak  voor  deze  pijn  heb  ik  niet  kunnen  vinden. 

Doch  er  moest  een  eind  aan  komen,  patiënt  had  nu  65  dagen 
gekoortst,  de  algemeene  toestand  leed  daar  natuurlijk  onder, 
al    hield    het  hart  zich  gelukkig  goed  en  de  eetlust  evenzoo. 

Ik  besloot  toen,  nadat  de  aanwending  van  argentum  collo^ 
dale  Crede  per  os  ook  geen  heil  had  gebracht,  (intraveneus 
durf  ik  het  middel  in  de  particuliere  praxis,  buiten  een  hospi- 
taal, niet  aan  te  wenden),  een  fixatie-absces  te  maken. 

Den  14*^**  Juli  (6s«  ziektedag)  ging  ik  daartoe  over.  Ouder 
de  gewone  voorzorgen  van  asepsis  spoot  ik  i  Yj  cM^  ol.  tere 
binthinae  subcutaan  aan  den  buitenkant  van  de  linker  dij  in. 

Den  15%  i6*^%  17*^°  Juli  hevige  locale  en  algemeene  reactie 
(verheffing  der  temperatuur).  De  huid  werd  over  een  uitgestrekt- 
heid van  10  a  12  cM.  levendig  rood  en  warm,  daarna  vormde 
zich    een    infiltratie- wal  en  begon  het  centrum  te  verwecken. 

Een  goed  begin,  ten  minste  Fochier  zag  in  die  gevallen 
't  meeste  succes,  wanneer  de  locale  reactie  't  sterkst  was. 

Den  18*^**  Juli  begon  het  absces  te  verwecken,  den  20" Juli 
incideerde  ik  en  verwijderde  een  groote  hoeveelheid  pus  en 
necrotische  weefselbrokken. 

Den  2i«^Juli  was  patiënt  koortsvrij.  Tevens  was  de  schou- 
derpijn  verdwenen. 
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Dagelijks  verbond  ik  het  absces  en  verwijderde  de  eerste  drie 
dagen  nog  veel  pus  en  necrotische  proppen. 

Toen  patiënt  drie  dagen  koortsvrij  bleef  (21-22-23  Juli,  zie 
curve)  dachten  wij  het  pleit  gewonnen. 

Maar  helaas,  den  24*"  begon  de  koorts  opnieuw  en  nam 
weder  haar  vroeger  karakter  aan.  De  schouderpijn  kwam 
weder  op. 

Hoewel  nu  sinds  lang  geen  chinine  gebruikt  was,  bleek  het 
onderzoek  op  plasmodiën  wederom  negatief.  De  urine  bevatte 
geen  abnorme  bestanddeelen.  Hoe  ik  ook  zocht,  ik  kon  geen 
afwijkingen  vinden. 

Ik  stelde  consult  voor  met  mijn  collega  ter  plaatse,  doch 
ook  deze  kon  geenerlei  afwijking  vinden. 

Daar  het  eerste  fixatie-absces  echter  ontegenzeggelijk  invloed 
op  het  koortsverloop  had  gehad,  werd  bij  het  consult  besloten 
nogmaals  een  fixatie-absces  op  te  wekken. 

Dit  geschiedde  den  ï*"  Augustus  (82«  ziektedag)  wederom 
door  een  onderhuidsche  inspuiting  van  i  cM*.  ol.  terebinthinae 
aan  den  buitenkant  der  rechter  dij. 

Weder  kwam  er  een  aanzienlijke  locale  reactie,  hoewel 
iets  minder  dan  de  eerste  keer. 

Toen  het  absces  begon  rijp  te  worden,  begon  de  tempera- 
tuur te  dalen  (7  Augustus). 

9  Aug.  werd  het  absces  geopend.  Een  nog  grootere  hoe- 
veelheid pus  en  necrotische  proppen  werd  verwijderd  dan 
bij  het  vorige  absces.  De  abscesholte  had  zeker  een 
diameter  van   12  a   13  cM. 

Nadat  het  absces  geledigd  was  (90*  ziektedag),  daalde  de 
temperatuur    tot    de  norm,  en  bleef  sinds  normaal. 

De  lichte  verheffing  op  den  io*^°  Aug.  (zie  curve)  is  te  wij- 
ten aan  stagnatie  van  pus  in  de  abscesholte,  daar  de  incisie- 
opening verstopt  bleek  door  een  prop  necrotisch  weefsel. 

Met  de  koorts  verdween  voor  goed  de  schouderpijn. 

Patiënt  nam  daarna  snel  in  krachten  toe,  en  kon  de  eerste 
dagen    van    September    zijn   bestemming  naar  Timor  volgen. 
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Dit  geval  nu  staat  volstrekt  niet  alleen.  Al  vindt  men  in 
de  literatuur  weinig^  gevallen  beschreven,  waarin  het  fixatie* 
absces  werd  toegepast,  toch  heb  ik  er  eenige  bij  elkaar  kunnen 
zoeken. 

Zoo  vond  ik  in  de  Nederlandsche  litteratuur  een  interes- 
sante publicatie  van  MëNKO,  welke  reeds  dagteekent  van 
1898.  ï). 

Menko  beschrijft  hierin  eene,  bij  eene  43  jarige  dame,  zeer 
ernstige  pyaemische  infectie,  na  een  behandeling  aan  het 
genitaalapparaat,  waarbij  de  antisepsis  alles  te  wenschen 
had  overgelaten. 

De  interessante  ziektegeschiedenis  laat  ik  in  't  kort  hier 
volgen. 

Patiënte  klaagde  over  hoofdpijn,  vermoeidheid,  pijnlijk- 
heid  door  de  ledematen,  slapeloosheid,  gebrek  aan  eetlust 
en  obstipatie. 

Verder  bleek,  dat  de  zieke  hoestte  en  eiken  dag  koude 
rillingen  had.  De  tong  was  beslagen,  de  pols  meer  dan 
gewoon  frequent,  de  temperatuur  's  avonds  +  39®. 

Aan  borst-,  buik-  en  andere  organen  bestonden  geen  af- 
wijkingen. 

De  urine  bevatte  geen  abnorme  bestanddeelen. 

Snel  ging  de  toestand  achteruit.  Patiënte  werd  kortademig, 
er  ontwikkelde  zich  een  uitgebreide  bronchitis,  de  apathie 
nam  toe,  het  sensorium  was  gestoord. 

Daarna  ontwikkelde  zich  eene  neuritis  in  t\cn  linker  arm: 
het  linker  schoudergewricht  werd  stijf  en  pijnlijk,  de  ann 
werd  in  ad<]uctie  gefixeerd  tegen  óen  romp,  bleek  gevoelig 
bij  druk  lani^^s  het  verloop  der  zenuwen,  terwijl  de  pijn  van 
den    schouder  uitstraalde   naar  bovenarm,  onderarm  en  hand. 

Er  trad  verlamming  op,  terwijl  de  arm  snel  in  omvang 
afnam  (atrophische  verlamming). 


*)  „Een  geval  van  pyaemie*' (Voordracht,  j^ehouden  in  de  vergadering 
van  den  Geneesk.  kring  van  Amsterdam  28  Pebr.  '98).  Weekblad 
v/h.  Nederi.  Xydschr.  v.  Geneeskunde.     28  Mei  1898  no.  22. 
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Een  dag  daarna  begon  ook  de  rechter  arm  (neuritis  bij 
puerperale  sepsis). 

Patiënte  werd  daarna  zeer  dyspnoïsch,  had  40  ademhaHiigen 
in  de  minuut,  er  ontwikkelde  zich  een  bronclio-pneumonie  en 
eeue  phiegniasia  al  ba  dolens  der  onderste  extremiteit. 

De  avondlemperaturen  werden  steeds  hooger,  kwamen  zelfs 
tot  40.7,  met  I  a  2  maal  daags  hevige  koude  rillingen.  Dehriën. 

De    toestand   scheen    wanhopig,  de  prognose  allertreurigst. 

Toen  besloot  MëNKO  een  fixatie-absces  te  maken  en  spoot 
2  C.M*,  terpentijn  in. 

Het  resultaat  was  in  hooge  mate  merkwaardig,  schrijft  hij. 
Van  af  den  dag  der  inspuiting  waren  de  koude  rillingen 
verdwenen  en  trad  er  beterschap  in.  De  deliriën  hielden  op, 
de  polsfrequentie  daalde  van  100 — 130  tot  80,  de  temperatuur 
werd  normaal. 

Patiënte  scheen  genezen,  doch  zoo  gunstig  was  het  verloop 
niet. 

Het  fixatie-absces  begon  langzamerhand  kleiner  te  worden, 
terwijl  de  roodheid  en  fluctuatie  verdwenen.  Een  week  daarna 
was  van  het  absces  niets  meer  te  bespeuren. 

Weer  kwamen  er  koortsaanvallen  met  koude  rillingen,  en 
wederom  spoot  Menkü  2  gr.  terpentijn  in,  om  een  nieuw 
fixatie-absces  te  maken. 

Dit  ontwikkelde  zich  snel,  de  temperatuur  daalde,  werd 
normaal,  en  patiënte  genas. 

Dan  herinnert  Menko  (l.  c.)  aan  de  interessante  waarneming 
van  VON  SwiEKlCKl :  Bij  eene  multipara  traden  2  dagen  na  den 
partus,  die  geleid  was  door  een  70  jarige  vroedvrouw,  verschijn- 
selen van  pyaemie  op.  De  tempeiatuur  steeg  tot  40°,  de  pols  telde 
140  slagen  i/d.  minuut,  er  waren  koude  rillingen  en  de  buik 
zette  op.  Gewoon  locale  (uterus-)  irrigaties  en  algemeene 
behandeling  bracht  geen  verbetering,  integendeel. 

VoN  SwiEKICKl  spoot  toen  terpentijn  in  aan  beide  dijen. 
Na  3  dagen  trad  ettering  op,  na  6  dagen  werden  de  abscessen 
geiucideerd. 
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lil  drie  weken  was  patiënte  hersteld,  terwijl  ceu  kraamvrouw, 
die  door  dezelfde  oude  vrouw  oageveer  op  hetzelfde  tijdstip 
was  verlost,  deu  7*^"  dag  stierf  aau  de  gevolgen  vaupyaemie. 

In  den  „Bulletin  Médical*'  1901  pag.  279  worden  acht  ge- 
vallen beschreven,  waarbij  prof.  Arnozan  uit  Bordeaux  hel 
fixatie-absces  toepaste,  meest  zeer  ernstige  gevallen,  waarbij 
de  exitus  letalis  was  te  verwachten.  In  de  helft  dezer 
gevallen  trad  genezing  op,  in  twee  gevallen  werd  de  toestand 
beter,  in  twee  gevallen  volgde  de  dood. 

In  eene  andere  mededeeling  zegt  Arnozan,  dat  hij  bij  13 
gevallen  van  zeer  ernstige  broncho-pneumonie  8  genezingen 
verkreeg,  bij  10  typhusge vallen  met  compliceerende  broncho- 
pneumonie  en  „accidents  puerpéraux*'  6  genezingen,  waar- 
onder   enkele,    waarvan    hij    het   absoluut  niet  had  verwacht 

De  indruk,  dien  Arnozan  kreeg  van  de  behandeUng,  was 
deze,  dat  hij  overtuigd  was,  verschillende  zieken  te  hebben 
gered,  die  zonder  die  behandeling  gestorven  zouden  zijn. 
„Uinjection  d'essence  de  térébinthine  est  donc,  a  mon  avis, 
„une.  ressource  des  plus  importantes,  que  Ie  praticien  aurait 
„tort  de  négliger;  elle  est,  d'ailleurs,  comme  l'a  dit  M.  Fochier, 
,yun  excellent  moyen  de  pronostic,  la  guérison  étant  presque 
„toujours  assurée  quand  il  se  produit  au  point  d'injection  une 
„réaction  inflammatoire  franche  et  rapide". 

Arnozan  ontkent  echter  de  moeilijkheden  niet,  die  io  de 
praktijk  aan  deze  methode  verbonden  zijn:  „Dès  que 
„rabcès  évolue,  la  douleur  survient,  vive,  lancinante,  gênant 
„la  respiration  ou  Ie  décubitus,  suivant  qu'  il  occupe  la  paroi 
„abdominale  ou  la  fosse  rétro-trochantérienne.  Puis  il  s'ouvre, 
„il  faut  alors  des  pansements  rigoureusement  aseptiques  sous 
„peine  d*infections  secondaires  graves;  la  chose,  simple  en  thé- 
„orie,  devient  compliquée  aves  des  malades  agités,  indociles, 
„souvent  souillés  par  leurs  déjections.  Dans  la  clientèle  privée, 
„urbaine  et  surtout  rurale,  si  Ie  malade  n'  est  pas  entouré  de 
„gardes  inteUigents  et  comprenant  bien  Timportance  d'uue  pro- 
„preté  méticuleuse,  je  ne  conseillerais  pas  encore  les  abces  de 
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,yfixation.  Uu  vésicatoire  mal  pansé  peut  être  rorigine  de 
„complications,  que  ne  doit-on  pas  redouter  d'abcès  tres  étendus, 
„mesurant  J  k  S  cM.  de  diamètre,  parfois  tres  profonds,  néces- 
„sitants  quelquefois  der  contre-ouvertures»  et  laissant  écouler 
,,pendant  plusieurs  jours  de  grosses  quantités  de  pus,  mélangées, 
,,quoi  qu'on  ait  pu  dire,  de  lambeaux  de  tissucoujonctif  spha- 
„celél  La  methode  semble  bon  en  soi,  mais  elle  ne  peut 
„être  appliquée  que  daas  des  conditions  de  milieu  bien  déter- 
,,minées*'. 

Ik  vind,  dat  Arnozan  deze  practische  bezwaren  wel  wat  breed 
uitmeet.  Een  aseptische  inspuiting  met  terpentijn  uit  de  handige 
ampoules  van  Morel  is  zoo'n  heksentoer  niet,  evenmin  om 
later  het  absces  aseptisch  te  openen  en  te  verbinden,  mits 
men  maar  een  geschikte  injectieplaats  uitzoekt.  De  buitenkant 
der  dij  schijnt  mij  daartoe  wel  het  gunstigst. 

Hoe  het  fixatie-absces  werkt,  is  nog  een  duistere  zaak. 
Men  heeft  daaromtrent  allerlei  hypothesen  opgebouwd. 

Volgens  Fochier  (1891)  zouden  de  in  het  bloed  circulee* 
rende  kwade  stoffen,  de  materia  peccans  der  ouden,  zich  op- 
hoopen  en  vastgelegd  worden  in  het  fixatie-absces,  daar  te 
niet  gaan  en  met  de  pus  worden  geëlimineerd.  Treub  (Leer- 
boek der  verloskunde  v.  d.  Meij-  Treub)  noemt  deze  h}rpothese 
van  Fochier  een  „ietwat  uaieve  muizenval-verklaring"  waar 
hij  geen  waarde  aan  toekent.  Zelf  geeft  hij  echter  geen 
andere. 

Dieulafoy  e.  a.  onderzochten  de  pus  van  de  fixatie-abscessen 
en  het  bleek  hun,  dat  daarin  geen  microben  aanwezig  waren. 
Was  de  hypothese  van  Fochier  juist,  dan  zoude  de  materia 
peccans,  volgeus  onze  begrippen  en  nomenclatuur  „de  mi- 
croben*', in  de  pus  van  het  fixatie-absces  aanwezig  moeten  zijn. 
Een  enkele  maal  nu  werden  daarin  enkele  pneumo-  en 
staphylococcen  gevonden,  echter  nooit  streptococcen. 

Dat  hiermede  de  onhoudbaarheid  van  Fochier's  verklaring 
gebleken  is,  geloof  ik  niet.  Het  is  toch  bekend,  dat  de 
bacteriën   in   de    pus   afsterven   en,  wanneer  deze  maar  oud 
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genoeg  is,  de  pus  meest  steriel  is.  Dit  kan  m.  i.  het  niet 
terugvinden  der  pathogene  microben  in  de  pus  van  het  fixatie- 
absces  best  verklaren.  De  oorspronkelijke  mededeelingea 
van  deze  onderzoekingen  van  Dieulafoy  c.  s.  staan  mij  echter 
niet  ten  dienste,  zoodat  ik  niet  weet,  in  hoeverre  hiermede 
rekening  is  gehouden. 

Menko  (1.  c.)  haalt  de  opinie  van  Chantemesseaan,  dieeeo 
hyperleucocytose  aanneemt,  welke  de  vorming  van  het  absccs 
zou  voorafgaan. 

„Dans  la  lutte  indécise  entre  Torganisme  et  rélément 
„microbien,  augmenter  Ie  nombre  des  leucocytes  dans  Ie 
„sang,  c'est  amener  de  nouveaux  combattants  sur  Ie  champ 
„de  bataille  pour  détruire  les  microbes.  L'ennemi  d'abord 
„victorieux  est  écrasé  pas  les  phagocytes". 

Deze  oorlogzuchtige  verklaring  moest  Chantemesse  echter 
zelf,  op  grond  van  nadere  onderzoekingen,  terugnemen,  daar 
hem  daaruit  bleek,  dat  de  veronderstelde  hyperleucocytose 
niet  optreedt  bij  kunstmatige  ettering. 

Mercandino,  en  volgens  Menko  in  den  lateren  tijd  ook 
Fochier,  gelooven,  dat  in  de  abscessen  zich  antitoxische  stoffes 
vormen,  die  de  genezing  bewerken. 

Arnozan  stelt  zich  de  zaak  aldus  voor:  „Dans  sarésistanoe 
„aux  infections,  Téconomie  n'a  guère  de  meilleure  arme  que 
„la  phagocytose,  si  bien  étudiée  pas  Metchnikow:  lesgraodes 
„leucocytes  polynuclées  attaquent  les  microbes,  les  assiègeut, 
„les  dissocient,  et  les  engloutissent. 

„Que  deviennent-ils  ensuite?  Voile  ce  qu'on  ne  nous  a  pas 
„appris.  Vainqueurs,  succombant  dans  leur  triomphe,  n'cst- 
„il  pas  k  craindre  qu'ils  ne  circulent  longtemps  dans  l*oi^- 
„nisme  avant  de  trouver  un  exutoire  par  oü  ils  s'  écoulent,  ou 
„un  organe  hématopoïétique  chargé  de  les  transformer,  et  qu'ils 
„ne  soient  en  attendant,  des  facteurs  d'auto-intoxication? 

„Le  foyer  de  1'injection  térébinthinée  serait  leur  porte  de 
„sortie:  chargés  de  débris  de  microbes,  chargés  de  toxines, 
„ils  viendraient  s'y  accumuler. 
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,,La  présence  de  germes  pathogènes  vivant  an  milieu  d'eux 
yySerait  uq  accident  que  Tou  observerait  plus  spécialement  dans 
„la  fièvre  typhoïde,  les  bacilles  d'Eberth  circulant  assez  bieo 
„dans  Ie  sang. 

„Mais  si  Tinfection  que  Ton  a  voulu  combattre  est  produite 
„par  des  microbes  vivants  en  dehois  du  sang,  ceux-ci  n*ap- 
„paraissent  pas  dans  1  abces.  Uavenir  expliquera  peut-ètre 
„ces  points  obscurs. 

„En  Tétat  actuel,  si  la  physiologie  thérapeutique  des  abces 
„de  fixation  n  est  pas  faite,  la  methode  de  Fochier  n  en  a  pas 
„moins,  au  point  de  vue  pratique,  une  incontestable  valeur*\ 

Men  heeft  getracht  door  dierproeven  opheldering  te  vinden. 

Dr.  Carles,  assistent  van  prof.  Arnozan,  gaf  aan  eenige 
konijntjes  dagelijks  een  zekere  hoeveelheid  kakodylaa  natricus 
in  het  voedsel.  Vervolgens  maakte  hij  een  absces  door 
inspuiting  van  terpentijn. 

Hetzij  nu  de  proefdiertjes  stierven  of  gedood  werden,  in 
beide  gevallen  vond  hij  in  het  fixatie-absces  een  groote  hoe- 
veelheid arsenic  terug,  een  veel  grootere  hoeveelheid  dan  b.  v. 
in  de  lever;  het  arsenic  wordt  dus  langs  den  weg  van  het 
fixatie-absces  geëlimineerd,  en  missc^iien  gebeurt  dit  ook  met 
andere  vergiften. 

Toch  mag  men  hierin  biet  generaliseeren,  want  het  koper 
b.  v.  volgt  dezen  weg  niet.  Carles  kon  slechts  onbeduidende 
sporen  van  dit  metaal  in  het  fixatie-absces  aantoonen. 

De  voortzetting  van  dergelijke  dierproeven  zal  misschien 
in  de  toekomst  kunnen  verklaren,  wat  nu  nog  onverklaarbaar 
schijnt 

Ten  slotte  wil  ik  nog  een  merkwaardig  feit  mededeelen, 
dat  ik  bij  mijn  patiënt  heb  waargenomen,  dat  misschien  een 
toevallige  coïncidentie  ïs,  misschien  echter  beteekenis  heeft 
voor  het  begrijpen  van*  de  werking  der  fixatie-abscessen. 

Den  dag  vóórdat  ik  mijn  patiënt  de  tweede  terpentijn- 
inspuiting  gaf,  had  zich  een  beginnende  periostitis  ontwikkeld 
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aan  het  linker  onderbeen,  op  de  tibia,  dicht  onder  de  ge- 
wrichtsspleet,  naast  het  kopje  van  de  fibula.  Er  bestond  daar 
ter  plaatse  een  zwelling,  uitgaande  van  het  periost,  welke 
uiterst  pijnlijk  was  bij  aanraking,  en  warm  aanvoelde. 

Toen  daarop  de  terpentijn  werd  ingespoten,  ging  deze 
periostitis  in  ongeveer  i  a  i7j  dag  zeer  snel  terug  en  bleef 
er  in  opvallend  korten  tijd  niets  meer  van  over.  Zwelling  en 
pijulijkheid  waren  in  hoogstens  twee  dagen  geheel  verdwenen. 

Daar  er  geenerlei  trauma  was  voorafgegaan,  moest  ik  hier 
wel  een  periostitis  aannemen,  veroorzaakt  door  den  t)rphiis- 
bacil. 

De  periostitis  komt  toch  zeer  dikwijls  voor  als  naziekte  na 
typhoïd,  en  BlERENS  DE  Haan  ')  legt  den  nadruk  op  deio- 
calisatie:  verreweg  de  meeste  gevallen  betroffen  de  onderste 
ledematen  en  vooral  het  scheenbeen  (in  Keeu's  statistiek  b.v. 
van  de  216  gevallen  112  aan  de  onderste  extremiteit  en  91 
aan  de  tibia). 

Wij  kunnen  in  dit  geval  dus  vrij  zeker  aannemen,  dat  deze 
periostitis  aan  de  tibia  ook  veroorzaakt  werd  door  den  ty- 
phusbacil. 

Waarom  verdween  nu  deze  periostitis  zoo  opvallend  sud 
na  de  injectie  van  de  terpentijn? 

En  verder,  waarom  daalde  na  het  openen  van  het  eerste 
fixatie-absces  de  temperatuur,  bleef  deze  gedurende  drie  dagen 
normaal,  om  daarna  weer  beginnen  te  stijgen? 

Zoolang  wij  iets  nog  niet  zeker  weten  en  goed  begrijpen, 
mogen  we  theoretiseeren  en  hypothesen  opwerpen.  Het  is 
eenmaal  een  behoefte  van  ons,  medici,  om  de  verschijnselea, 
die  wij  waarnemen,  te  willen  verklaren.  Ik  zou  dan  de  vol- 
gende verklaring  willen  geven: 

Door  het  eerste  fixatie-absces  werden  vele  pathogene  mi- 
croben (typhusbacilleu)  vastgelegd  en  geëlimineerd,  doch  niet 


^)    „ChirurglBche  complioaties  by  febris  tjphoidea"'  in  „Geneeskundige 
bladen**  Elfde  Reeks  no.  1. 
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alle.  Het  aantal  dat  overbleef  was  echter  te  gering  om 
ziekteverschijnselen  op  te  wekken.  Het  is  toch  een  bekend 
feit,  dat  behalve  de  aard  en  virulentie  van  de  microbe,  het 
aantal  een  rol  speelt.  Is  het  aantal  te  gering,  dan  sterven 
zij  af  in  hun  strijd  tegen  het  organisme,  tenzij  hunne  virulentie 
te  groot  is.  In  dat  geval  blijven  zij  leven,  vermenigvuldigen 
zich  en  geven  eerst  dan  verschijnselen  van  ontsteking,  koorts 
e.d.,  wanneer  hun  aantal  een  zekere  grens  heeft  overschreden. 

Zoo  kan  ik  mij  de  apyrexie  van  drie  dagen  verklaren  van 
het  eerste  fïxatie-absces,  en  tevens  het  teruggaan  van  de  pe- 
riostitis  bij  het  zich  ontwikkelen  van  het  tweede  fixatie  absces: 
de  aanvoer  der  pathogene  microben  (typhusbacil)  naar  het 
ontstoken  periost  hield  op,  toen  het  fixatie-absces  zich  begon 
te  onwikkelen  en  de  in  het  bloed  circuleerende  typhusbacillen 
daarheen  werden  gebracht  en  vastgelegd. 

Hiermede  hield  dus  de  aanvoer  van  typhusbacillen  naar 
het  ontstoken  periost  op,  het  aantal  microben  werd  daar  niet 
meer  vermeerderd,  de  aanwezige  stierven  afdoor  dephagocy- 
tose,  levendig  door  de  leucocytose  die  bij  iedere  ontsteking 
optreedt,  en  de  periostitis  ging  terug.  (Hoe  en  waarom  de 
typhusbacil  het  fixatie-absces  prefereerde  boven  de  ontstekings- 
haard  in  het  penost  blijft  dan  nog  een  open  vraag). 

Dat  de  pathogene  microbe,  in  het  bloed  circuleerend  als 
hier  de  typhusbacil,  het  fixatie-absces  opzocht  of  daarin  werd 
vastgelegd,  om  het  zoo  maar  eens  uit  te  drukken,  kan  m.  i. 
vergeleken  worden  met  het  bekende  ervaringsfeit,  dat  de 
tuberkelbacil  dat  gewricht  uitzoekt  voor  zijne  nesteling,  waarop 
vroeger  een  trauma  heeft  ingewerkt.  In  verreweg  de  meeste 
gevallen  van  gewrichtstuberculose  is  toch  in  de  anamnese  een 
trauma  op  dat  gewricht  te  relcveeren.  Zoo  kan  ik  mij  even- 
eens voorstellen,  dat  de  ontstekingshaard,  door  de  terpentijn- 
injectie  veroorzaakt,  de  in  het  bloed  circuleerende  pathogene 
microben  vastlegt. 

De  oorspronkelijke  hypothese  van  Fochicr  en  Arnozan  (die 
hetzelfde  zegt  met  andere  woorden),  schijnt  mij  dqs  niet  zoQ 
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geheel   verwerpelijk,  terwijl  de  bovenaangehaalde  feiteo  deze 
opvatting  schijnen  te  steunen. 

Na  dit  boven  beschreven  geval  warm  gestemd  voor  het 
fixatie-absces  van  Fochier,  raad  ik  mijne  collega's  met  klem 
aan,  in  gevallen  van  pyaemie,  sepsis,  bacteriaemie,  of  hoe 
men  het  noemen  wil,  het  eens  te  probeeren  met  het  fixati^ 
absces;  te  meer  waar  in  dergelijke  gevallen  ons  kunnen  nog 
zoo  gering  is  en  geen  zeker  middel  óns  helpen  kan. 

Eerst  wanneer  meer  publicaties  van  dergelijke  gevallen 
zullen  verschenen  zijn,  zullen  we  ons  een  juist  oordeel  kuQ- 
nen  vormen  over  de  waarde,  de  beteekenis  en  de  indicaties 
van  het  „abces  de  fixation"  van  Fochier. 

Soekaboemi,    September  1906. 
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Een    geval    van   dood    na   intraduraal- 
anaesthesie  met  stovaine, 

DOOR 

N.    F.    LUL 


Den  2***"  Octobcr  j.  1.  werd  bij  een  meisje  van  14  jaar  door 
mij  onder  lumbaalanaesthesie  met  30  mG.  stovaine  redreaste 
verricht  van  de  in  buigingsstand  gefixeerde  onderbeenen. 

Deze  fixatie  was  afhankelijk  van  luetische  aandoening  der 
beide  kniegewrichten  en  van  contractuur  der  buigspieren. 

De  bewerking  was  bijna  geheel  pijnloos,  alleen  de  rekking 
van  het  linker  been  was  een  weinig  pijnlijk. 

Gedurende  de  redressie  ontstond  aan  beide  beenen  een 
fractuur  van  de  tibia,  vlak  onder  de  insertie  van  de  buig- 
spieren. Daar  de  daarop  verkregen  stand  der  beenen,  die 
op  een  subluxatie  geleek,  te  verkiezen  was  boven  den  ouden 
stand,  waarbij  het  loopen  geheel  onmogelijk  was,  werden 
de  beide  beenen  in  den  eersten  stand  gefixeerd.  Eenige 
uren  na  de  behandeling  klaagde  patiënte  over  sterke  pijnen, 
die  in  de  beide  knieën  gelocaliseerd  waren. 

De  temperatuur  steeg  den  eersten  dag  tot  38^7 ;  des  avonds 
leed  patiënte  sterk  aan  hoofdpijn  en  misselijkheid  en  moest 
zij  eenige  keeren  braken.  Twee  giften  van  5  mgr.  morphine 
verlichtten  de  pijnen  zeer. 

Den  volgenden  dag  hielden  de  hoofdpijn  en  het  braken 
op,  doch  bleef  duizeligheid  bestaan  en  steeg  de  temperatuur 
tot  39^3.     Patiënte  was  geheel  bij  zinnen. 

Haar  hoofdklacht  was  voortdurende  urinedrang,  die  haar 
telkens   naar    de  ondersteek  deed  verlangen;  evenwel  loosde 
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patiënte  slechts  twee  maal  urine.  Van  retentie  was  geen 
sprake.  De  pols  was  klein,  week  en  frequent ;  van  den  kant 
van  longen  of  hart  bestonden  overigens  geen  verschijnselen; 
's  middags  overleed  patiënte. 

Terstond  na  den  dood  werd  weder  lumbaalpunctie  gedaan, 
om  de  overtuiging  te  krijgen,  dat  ik  geen  infectie  veroor- 
zaakt had.  Het  daarbij  opgevangen  duraalvocht  was  licht 
troebel,  vertoonde  na  centrifugêeren  een  lichtrood  sediment, 
bestaande  uit  roode  bloedlichampjes  en  ettercellen,  die  naar 
schatting  een  gelijk  aantal  mono-  en  polynucleaire  cellen 
bevatten. 

In  het  strijkpreparaat  werd  geen  enkele  bacterie  aangetroffen. 
Voor  de  zekerheid  werd  van  het  sediment  cultuur  aangelegd 
op  glycerine-bloedagar. 

Na  de  punctie  werd  sectie  verricht.  De  borst-  en  buik- 
organen vertoonden  behoudens  bleekheid  en  licht  vettige 
degeneratie  van  de  lever,  geen  makroskopische  afwijkingen. 
De  blaas  bevatte  eenige  Cc.  heldere  urine,  die  een  spoortje 
eiwit  bevatte.  De  beide  kniegewrichten  waren  opgezet  en 
bevatten  donker  bloed  vermengd  met  dun  kazige  massa's;  de 
gewrichtsvlakten  waren  sterk  geusureerd  en  ongelijkmatig  en 
vertoonden  op  enkele  plaatsen  een  sponsachtige  massa.  Vlak 
onder  de  insertie  der  buigspieren  waren  beide  tibiae  gefractu- 
reerd.  Het  geheele  bovendeel  der  tibiae  miste  haar  spongieuse 
massa  en  bestond  slechts  uit  een  duune  corticale  substantie, 
die  met  de  dunne  kraakbeenvlakte  een  met  bloed  gevulde 
holte  insloot^ 

Het  ruggemerg  en  de  dura  vertoonden  geen  enkele  veran- 
dering, de  oppervlakte  ervan  was  glanzend,  wit,  zonder  eenig 
beslag;  nergens  bestond  een  vaatinjectie.  Wel  was  de  art 
spinalis  posterior  goed  zichtbaar;  +  i'/j  vinger  onder  den 
conus  meduUaris  was  aan  het  duravlies  een  driehoekig  gaa^ 
zichtbaar,  afkomstig  van  de  injectienaald. 

Een  strijkpreparaat  van  de  milt  vertoont  geen  bacteriën, 
poch   malariaplasmodiën.     Mikroskopische  coupes  van  lever. 
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nier,  bijnier  vertoondeo  matige  korreliog  en  vervetting  der 
cellen;  vooral  het  nierparenchym  was  vrij  sterk  gedegenereerd; 
de  milt  vertoonde  sterk  uitgedrukte  vergroote  kiemcentra  en 
opvallenden  bloedrijkdom  zonder  zichtbare  afgrenzing  der  roode 
bloedcellen. 

Deze  veranderingen  ben  ik  geneigd  toe  te  schrijven  deels 
aan  de  cachexie  afkomstig  van  oude  syphilis  en  deels  aan 
giftwerking. 

De  dood  van  patiënte  moet  aan  stovainevergiftiging  geweten 
worden.  De  veroorzaakte  beenbreuken  kunnen  de  aanleiding 
daartoe  niet  zijn,  daar  van  den  kant  van  hart,  longen  of 
hersenen  bij  het  leven  noch  bij  de  sectie  verschijnselen 
bestonden.  Bovendien  zou  embolie  door  fractuur  ontstaan 
veel  acuter  den  dood  hebben  doen  intreden. 

Het  bestaan  van  idiosyncrasie  tegenover  de  twee  giften 
morphine  van  5  mgr.  is  zeer  onwaarschijnlijk;  het  ziekte- 
beeld leek  niet  op  morphinevergiftiging,  ofschoon  volgens 
Lewin  blaastenesmi  daarbij  kumnen  voorkomen.  Infectie 
door  onzuivere  punctie  moet  ik  bepaald  ontkennen;  een  me- 
ningitis van  zoo*n  foudroyanten  aard  moest  toch  wel  makrp- 
skopische  afwijkingen  doen  vinden;  bovendien  bleven  de  met 
lumbaalvocht  geënte  voedingsbodems  steriel.  De  troebeling 
van  het  duraalvocht  was  hier  afhankelijk  van  e€n  reactie  op 
het  mechanisch  insult  door  de  punctienaald  en  door  de 
prikkeling  van  de  stovaine. 

Optredende  lichte  troebeling  ziet  men  soms  bij  herhaalde 
lumbaalpunctie,  hetzij  voor  diagnostisch  onderzoek  gedaan, 
hetzij  bij  herhaalde  intradurale  toepassing  van  tetanus-anti- 
toxine.  Om  mijn  geweten  geheel  gerust  te  stellen,  heb  ik 
in  twee  gevallen  van  scrotaalbreuken,  die  met  stovaine-injectte 
geopereerd  werden,  den  tweeden  dag  punctie  verricht,  waarbij 
ik  de  zekerheid  heb  verkregen,  dat  stovaine-injectie  werkelijk 
eene  transsudatie  van  witte  bloedlichaampjes  veroorzaakt.  Dat 
de  stovaine-oplossing  niet  steriel  was,  is  ook  ondenkbaar, 
daar   zij    vlak   voor   de  injectie   opgekookt  werd.     Ik   moet 
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dus  handhaven,  dat  in  dit  ongelukkig  geval  de  stovaine 
schuld  was  aan  den  dood  van  patiënte.  Bij  weten  bestond 
voor  mij  geen  contraiudicatie  om  bij  mijn  patiënt  de  stovaine 
toe  te  passen;  steeds  heb  ik  kinderen  en  oude  menschen  uit- 
gesloten van  stovainetoedieuing.  Haar  leeftijd  van  +  14  jaar 
en  haar  constitutie  waren  mijns  inziens  geen  beletsels  voor 
de  stovaiue-injectie. 

Dit  geval  acht  ik  dienstig  om  meer  bekendheid  te  geven 
aan  de  niet  ongevaarlijke  werking  van  stovaine. 

Tot.  nu  verrichtte  ik  39  chirurgische  operaties  noet 
stovaine-lumbaalanaesthesie.  Bij  de  meeste  gevallen  werden 
de  doses  van  het  anaestheticum  genoteerd  en  tevens  de 
naverschijnselen,  zoo  zij  sterk  uitgesproken  waren. 

Bij  5  gevallen  traden  den  avond  van  de  injectie  hooge 
temperaturen,  waaronder  een  zelfs  tot  40^*3  op;  doch  reeds 
den  volgenden  of  den  tweeden  dag  daalde  de  koorts  tot  de 
norm.  Zonder  uitzondering  was  de  temperatuur  licht  ver- 
hoogd —  beslist  was  dat  niet  afhankelijk  van  de  wond  — 
daar  bij  de  aseptische  operaties  zooais  bij  de  radicale  breuk- 
operaties na  4  X  24  uur  de  agrafes  uitgenomen  konden  worden 
en  de  wondsluiting  mooi  lineair  verliep. 

Duizeligheid,  gepaard  met  hoofdpijn  en  braken,  kan  vaak 
erg  zijn,  doch  ook  van  korten  duur.  Bij  één  geval  trad 
gedurende  7  dagen  urineretentie  op;  de  lange  duur  pleit  voor 
stovaine-nawerking,  daar  bij  herniotomieën  onder  chloroform* 
narcose  of  locale  anaesthesie  volgens  Braun  de  retentie  nooit 
zoo  lang  duurde. 

Opvallend  was  steeds  de  krachtige,  soms  langzame  pols  bij 
de  stovaine-anaesthesie;  uiting  daarvan  bleek  mij  de  talrijkheid 
der  spuitende  arteries.  Bij  operaties  in  de  streek  van  het 
perineum  moet  men  verdacht  zijn  op  onwillekeurige  ontlasting, 
en  er  vooral  voor  zorgen  dat  de  darm  goed  geledigd  is. 

Van  de  39  gevallen  trad  de  anaesthesie  niet  voldoende  <^ 
bij  4  herniotomieën  en  één  strictuur  van  de  urethra.  De 
anaesthesie  duurde  zeer  verschillend  lang;  ik  kreeg  den  indruk. 


Digitized  by 


Google 


603 

dat  operaties  gedurende  ongeveer  eeo  uur  pijnloos  kunnen 
geschieden.  Bij  eene  abdomtnale  totale  uterusextirpatie  wegens 
multipele  cysten  van  de  aduexa  en  in  de  Douglas,  kwam  het 
gevoel  na  3  kwartier  terug,  en  moest  van  wcge  talrijke 
darm-  en  omentumvergroeiingen  de  operatie  onder  chloroform 
voortgezet  worden. 

In  den  beginne  werd  de  stovaine  tusschen  4^  er  5*^  len- 
denwervel  ingespoten;  naderhand  in  de  2^  lumbale  tusschen- 
wcrvelruimte,  waarmede  ik  betere  resultaten  verkreeg.  De 
J'gging  van  Trendelenburg  werd  slechts  één  keer  toegepast; 
of  deze  invloed  heeft  op  de  anaesthesie  kan  ik  niet  beoor- 
deelen;  wel  meen  ik  te  moeten  aanbevelen,  de  vloeistof  onder 
heen  en  weer  bewegen  van  den  zuiger  intespuiten;  de  daarbij 
optredende  troebeling  schijnt  geen  beletsel  te  zijn. 

Zittende  houding  van  patiënt  is  naar  mijn  oordeel  bij  de 
inspuiting  een  gemakkelijker  houding  dan  liggende. 

De  volgende  chirurgische  operaties  werden  van  af  lO  April 
onder  stovaine-injectie  door  mij  verricht:  12  herniotomieën, 
3  urethrotomiae  externae,  3  extirpaties  van  Bartholinische 
klieren,  i  appendectomie,  i  amputatie  bovenbeen,  i  reductie 
van  scheef  vergroeide  beenfractuur,  i  uterusextirpatie,  i  plastiek 
van  een  groote  blaasiïstel,  13  nekrotomieën  en  uitlepelen 
van  zweren. 

Semarang^  October  1906. 
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Een  geval  van  blaasverwonding  door  het 
infanterieprojectiel  model  '95, 


schotwonden  door  ons  infanteriegeweer.  De  wond  was  gele- 
gen 3  cM.  rechts  van  de  mediaanlijn  en  iVs  cM.  boven 
de  symphysis  en  bloedde  zeer  weinig.  Zoekende  naar  de 
uitgangsopening  van  het  schotkanaal,  vond  ik  een  even  groote 
opening  als  de  eerste  op  de  convexiteit  van  de  linker  bil,  ook 
zonder  bloeding. 

Onderzoek    naar  bekkenfractuur  gaf  een  negatief  resultaat. 

Patiënt  klaagde  over  hevige  pijn  in  den  onderbuik,  waarom 
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ïk  hem,  na  de  omgeving  der  openingen  ruim  gerdnigd  te 
hebben,  op  de  gebruikelijke  manier  (borstel  met  zeep,  zeep- 
spiritus,  sublimaat)  met  een  afsluitend  jodoformgaasverband 
en  een  morphiueinjectie  naar  bed  heb  gestuurd. 

Den  volgenden  morgen  25  Sept.  bleek  mij,  dat  patiënt 
sedert  den  vorigen  avond  niet  gewaterd  had,  zonder  dat  er 
palpatorisch  of  percutorisch  blaasdilatatie  te  vinden  was. 

Het  vermoeden,  dat  hier  een  blaaslaesie  aanwezig  was, 
steeg  daardoor  vrij  wel  tot  zekerheid.  Om  uit  te  maken  of 
het  rectum  ook  in  de  zaak  betrokken  was,  heb  ik  digitaal 
onderzocht,  doch  geen  wond  in  den  rectaalwand  kunnen 
vinden.  Wel  accuseerde  pat.  hevige  pijn  op  een  bepaald 
punt  links  boven  de  prostata  en  kreeg  ik  op  die  plaats  on- 
geveer dezelfde  gewaarwording  op  den  vinger  als  b.  v.  bij  het 
betasten  van  een  verweekte  plek  in  een  absces. 

Nadat  ik  daarna  per  catheter  +  80  c.  c.  bloederig  vocht 
met  een  weinig  urine  vermengd  uit  de  blaas  gehaald  had 
en  ook  den  catheter  met  een  mandrin  gesondeerd  had  om 
eveutueele  bloedcoagula  te  verwijderen,  was  de  diagnose 
(perforeerende  blaaswond)  klaar  en  operatie  aangewezen. 

De  volledige  anatomische  diagnose  was  schotwond  in  het 
hypogastrium,  waarbij  de  blaaswond  voor  en  achter  doorboord 
is,  zonder  dat  rectum  of  beenig  bekken  getroffen  zijn. 

De  topographie  van  het  schotkanaal  heb  ik  getracht  met 
bijgaande  twee  schema's  te  verduidelijken. 

Fig.  I  is  een  dwarse  doorsnede,  fig.  II  een  sagittale 
doorsnede  door  het  schotkanaal. 

Operatie  was  aangewezen  om  de  volgende  redenen: 

i^.  Om  uit  te  maken  of  de  peritoneale  holte  geopend  was, 
en  in  dat  geval  het  peritoneum  te  hechten. 

Waarschijnlijk  was  't  niet,  dat  de  peritoneale  holte  geopend 
was.  Immers  bij  gevulde  blaas  is  er  ruimte  genoeg  tus- 
schen  de  symphysis  en  de  duplicatuur  van  het  peritoneum. 
Een  sterke  vulling  der  blaas  nu  is  in  deze  gevallen  te 
verwachten  als  gevolg  van  een  hypersecretie  der  nieren  dooc 
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emotieve  oorzaken,  te  gelijk  met  de  slechte  gelegeoheid  tot 
urinelooziug  tijdeus  een  gevecht.  Zoo  verklaarde  Larrey  het 
veelvuldig  vrijblijven  van  het  peritoneum  bij  blaasverwondingen 
op  het  slagveld. 

2°.  Om,  de  urine,  die  in  de  weefsels  gedrongen  was,  een 
uitweg  te  verschaffen. 

3**.     Om   indien  mogelijk,  de  blaaswoud  te  hechten.     Vier 
behandelingsmethoden  kwamen  in  aanmerking: 
a.     Catheter  k  demeure. 

üaar  bij  verstopping  van  den  catheter,  hetgeen  niet  altijd  te 
voorkomen    is,  spanning  in  de  blaas  zou  ontstaan,  en  gevaar 
voor    urine-infiltratie    zou    optreden,    vond  ik  de  aanwending 
van  een  catheter  k  demeure  zonder  meer,    niet  voldoende. 
6,     Verwijding  der  bestaande  opening  en  drainage  hierdoor. 

Hiermee  ziet  men  af  van  blaashechting,  terwijl  hechting 
der  blaas  juist  mijn  bedoeling  was. 

c.  Sectio  alta, 

d.  Sectio  perinealis. 

Ik  ben  tot  sectio  alta  overgegaan,  omdat  het  mij  voorkwam, 
gemakkelijker  te  zijn  de  beide  blaaswonden  te  hechten  van 
den  voorkant  af,  dan  door  een  periueumopening,  hoewel  ik 
moet  toegeven,  dat  voor  drainage  der  blaas,  waar  het  tea 
slotte  toch  toe  gekomen  is,  de  perineale  weg  zhch  beter  leent 
dan  de  hypogastrische.  De  primaire  naad  der  blaas  met 
drainage  langs  een  catheter  k  demeure  is  de  meest  verkieslijke 
behandelingsmethode,  zoowel  met  het  oog  op  den  ziekteduur, 
als  wat  de  latere  functie  der  blaas  aangaat.  Om  deze  kans 
niet  te  ontloopen,  heb  ik  tot  sectio  alta  besloten,  te  meer 
nog  daar  hij  gemakkelijker  is  uit  te  voeren  dan  de  sectio 
perinealis,  en  een  operatie  in  een  veldambulance  niet  eenvoudig 
genoeg  zijn  kan. 

Direct  werd  nu  met  de  voorbereiding  voor  de  operatie 
begonnen:  scheren,  wasschen  enz.,  (met  het  oog  op  de  waar- 
schijnlijkheid eener  operatie  had  ik  pat.  dieet  laten  houden) 
en  tot  de  operatie  overgegaan  onder  chloroformnarcose. 
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Sectio  alta  op  de  gewone  manier.  Nadat  ik  tusscheu  de 
mtn.  recti  door  in  't  cavuni  Retzii  gekomen  was,  zag  ik 
de  gecollabeerde  blaas,  waarin  op  den  voorwand  rechts  van 
de  mediaanlijn  een  2  cM.  lange  wond  was,  welke  niet  in 
de  peritoneuniduplicatuur  overging,  en  waarvan  de  randen 
gescheurd  waren. 

De  omslagplaats  van  het  peritoneum  werd  met  gaasjes  naar 
boven  afgestroopt  om  de  blaas  k  vue  te  brengen,  teugels  in 
den  blaaswand  vastgemaakt  en  hieraan  de  blaas  naar  voren 
getrokken.  Door  onderzoek  met  den  vinger  bleek  nu^  dat 
in  den  z.  g.  bas  fond  links  van  de  mediaanlijn  vlak  achter 
de  prostaat  een  opening  was,  toegankelijk  voor  den  top  van 
de  pink.  Deze  plaats  kwam  overeen  met  die  van  de  weeke 
plek,  die  ik  bij  *t  rectaalonderzoek  gevoeld  had;  noemens- 
waardige bloeding  in  de  blaas  was  er  niet.  Een  poging  om 
den  achterwand  te  hechten  mislukte,  hetgeen  met  den  korten 
naaldvoerder  hier  aanwezig  en  mijn  gebrekkige  assistentie 
eene  vergeeflijke  tekortkoming  is.  Ik  heb  daar  toen  van  af- 
gezien, maar  durfde  daarom  den  voorwand  ook  niet  geheel 
te  sluiten,  uit  vrees,  dat  een  catheter  k  demeure,  dien  ik  in 
ieder  geval  van  plan  was  te  gebruiken,  juist  de  plaats  der 
achterste  wond  niet  voor  urinestagnatie  zou  vr^waren,  en 
hierdoor  de  mogelijkheid  cener  urine-infiltratie  door  deze 
opeuing  geschapen  zou  worden.  Daarom  heb  ik  de  achterste 
blaaswoüd  gelaten  voor  wat  zij  was,  de  voorste  blaaswond 
verkleind  en  2  draineet  buizen  hier  doorgebracht  en  verder 
een  catheter  a  demeure  geappliceerd.  Als  ik  een  voldoend 
lange  caoutchoucslang  in  mijn  bezit  had  gehad,  zou  ik  hier 
zeker  heveldrainage  hebbeu  toegepast.  Nu  heb.  ik  mij  beholpen 
met  een  exscessief  dikke  laag  houtwolwatten  in  *t  verband 
op  te  nemen  en  daaromheen  een  goerita  te  knoopen.  Over 
't  resultaat  van  deze  drainage  heb  ik  niet  te  klagen ;  met  een 
weinig  voorzorgen  in  den  vorm  van  bestrijkingen  van  den 
omtrek  der  wond  met  pasta  Lassar  kon  ik  eczemen  voorkomen. 
Echter    geloof  ik  zeker,  dat  de  huid  van  een  Atjeher,  welke 
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gewend  is  aan  sterke  verontreinigingen,  geen  maatstaf  mag 
opleveren  voor  een  huidbehandelingsmethode,  en  blijf  daarom 
aan  de  omslachtige  maar  zindelijker  heveldrainage  de  voor- 
keur geven. 

Het  verdere  wondverloop  was  vrij  gunstig.  De  eerste 
dagen  werd  de  catheter  's  nachts  uitgerukt,  doch  later  zeer 
zelden.  Over  't  algemeen  werd  hij  goed  verdragen  en  kon 
het  uitrukken  meestal  reeds  door  bedreigingen  of  andere 
psychische  middelen  verhinderd  worden. 

De  catheter  bleef  23  dagen  liggen  en  gedurende  dien  tijd 
werd  dagelijks  acidum  salicylicum  inwendig  gegeven.  Dagelijks 
werd  de  laag  houtwolwatten  vernieuwd  en  na  de  eerste  week 
om  den  anderen  dag  de  blaas  gespoeld  met  boorwater  en  de 
catheter  en  draineerbuizen  gereinigd. 

Toen  den  I2<*««»  October  nog  slechts  een  kleine  blaasfistel 
in  het  hypogastrium  was  overgebleven,  werden  hiervan  de 
wanden  geaviveerd  en  de  wond  met  kleefpleisterstrooken 
gesloten.  Daar  't  verband  daarna  droog  bleef,  werd  dit  pas 
na  4  dagen  verwisseld  en  bleek  de  buikwond  gesloten  te  zqn. 
De  catheter  bleef  nog  eenige  dagen  liggen  en  18  October 
werd  ook  deze  weggedaan.  De  blaascapaciteit  was  toen  250 
c.  c.  en  de  urineloozing  ging  zonder  moeilijkheden. 

De  urethritis,  welke  gedurende  het  liggen  van  den  catheter 
k  demeure  duidelijk  merkbaar  was  aan  de  mucopus,  welke 
langs  den  catheter  te  voorschijn  kwam,  is  na  't  weglaten  van 
den  catheter  spoedig  verdwenen  na  blaasspoeUngen  met  boor- 
water. De  urine  bleef  nog  eenige  dagen  troebel  en  bevatte 
blaasepitheliën.  Op  't  oogenblik  wordt  nog  met  blaasspoe- 
lingen  doorgegaan  en  decoct.  fol.  uvae  ursi  inwending  ge> 
geven.  Patiënt  heeft  de  eerste  dagen  van  zijn  ziekbed  ge- 
koortst  tot  38.2.  Hij  had  behalve  zijn  buikschot  een  schot 
van  een  Beaumoutgeweer  door  den  arm,  dat  spoedig  geïn- 
fecteerd raakte.  Bloedsonderzoek  op  malariaplasmodiën  was 
negatief.  Toch  is  hij  na  i  gr.  Idnine  p.  d.  gedurende  5  dagen 
bij  voortduring  vr^  gebleven. 
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Op  22  Oct.  heeft  hij  een  blaascapaciteit  van  5CX>  cc,  loopt 
rond  en  komt  om  den  anderen  dag  hier  om  een  blaasspoeling 
te  ondergaan. 

De  beschouwingen y  waartoe  het  bovenstaande  geval  aanlei- 
ding geeft,  zijn  de  volgende: 

De  explosieve  werking  van  het  projectiel  model  '95,  wan- 
neer dit  een  met  vocht  gevuld  reservoir  treft,  heeft  zich  hier 
geopenbaard,  doordat  de  opening  in  de  blaas  een  gescheurde 
is  van  2  cM.  lengte,  terwijl  de  rest  van  het  schotkanaal 
+   6  mM.  middelijk  heeft. 

Regels  omtrent  de  behandeling  van  blaasverwondingen  af 
te  leiden  uit  dit  eene  geval  is  natuurlijk  niet  mogelijk.  Wel 
lijkt  het  mij,  dat  een  afwachtende  houding  met  catheter  k 
demeure  ook  te  velde  is  af  te  raden,  daar  operatie  dan  toch 
in  de  grootste  meerderheid  der  gevallen  in  den  loop  der  ziekte 
zal  noodig  blijken  (b.  v.  multipele  incisies  voor  urine-infiltratie) 
en  men  dan  het  gunstige  tijdstip  voor  operatie^  voordat  de 
geiofiltreerde  urine  geinfecteerd  is,  voorbij  laat  gaan. 

De  moraal  van  bovenstaande  geschiedenis  is,  dat  de  sombere 
prognose,  die  men  voor  blaasverwondingen  heeft  vastgesteld, 
zooals  blijkt  uit  't  gezegde  van  Larry,  „Cui  persecta  vesica 
„lethale"  in  onze  tijden  en  bij  spoedig  ingrijpen  aanmerkelijk 
opgeklaard  is. 

Leuboe  (Atjeh). 
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m  DE  VERSU&EN  VM  DEN  GENEES- 
KUNDI&EN  DIENST. 


Eenige  statistische  en  andere  gegevens,  ontleend 
aan  de  civiel  geneeskundige  jaarverslagen 
en  aan  de  rapporten  omtrent  besmet- 
telijke ziekten  in  Nederlandsch- 
Indië  over  het  jaar  1905. 


West'Java. 

RESIDENTIE  BANTAM, 

Over  het  algemeen  was  de  algemeene  gezondheidstoestand 
gunstig.  Epidemieën  kwamen  niet  voor;  wel  werden  44  ge- 
vallen van  pokken  geconstateerd  (2  met  doodelijken  afloop) 
en  was  het  aantal  koortslijders  grooter  dan  in  1904. 

In  de  afdeelingen  Serang^  Anjer  en  Tjaringin  werden  eenige 
gevallen  van  mazelen  waargenomen  en  in  Anjer  en  Pande- 
glang  dysenterie. 

Op  de  tournees  der  dokters-djawa  werd  tevens  polikliniek 
gehouden.  De  opkomst  was  over  het  algemeen  voldoende 
te  noemen. 

Sterkte  der  bevolking: 

Serang.  Anjer. 

Europeanen  206  36 

Inlanders  204.832  142.272 

Chineezen  e.  a.  544  151 

Serang.     Meerdere  artesische  putten  werden  niet  geboord. 

De   bevolking    schijnt    niet  van  dit  water  gediend  te  zijn  cd 

het  nut  is  niet  evenredig  aan  de  moeite  en  onkosten. 
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In  deze  afdeeling  kwamen  ruim  6ocx>  en  in  Anjer  ruim 
4000  koortsgevalleu  voor  met  respectievelijk  711  en  568 
sterfgevallen. 

Aan  pokken  overleden  in  beide  afdeelingen  te  zamen  2 
personen  van  de  18  aangetasten. 

Beriberi  werd  bij  een  groot  aantal  politiedienaren  gecon- 
stateerd, welke  in  de  hun  aangewezen  kazerne  verblijf  hielden. 
Daar  het  korps  politiedienaren  spoedig  wordt  opgeheven, 
konden  geen  ingrijpende  verbeteringen  in  hunne  huisvesting 
worden  aangebracht. 

Eieren  van  anckylostomum  duodenale  werden  in  de  faeces 
van   iio  personen  gevonden  =  90.9  %  der  onderzochten. 

In  het  ziekengesticht  werden  153  personen  verpleegd  (zijnde 
47  prostituees,  19  gewapende  politiedienaren,  10  gestraften 
eu  Tj  andere  zieken,  waaronder  15  Chineezen). 

Pandeglans^.  De  onregelmatige  regens  en  het  groote 
grondverzet  bij  den  aanleg  der  Staatsspoorwegen  verklaren 
het  groote  aantal  koorts  gevallen:  6970.  De  ziekte  was  echter 
niet    kwaadaardig    en   had  evenmin  een  epidemisch  karakter. 

14   gevallen  van  pokken  kwamen  voor,  die  alle  herstelden. 

Door  dysenterie  werden  120  personen  aangetast,  waarvan 
16  overleden. 

Bij  de  zwavelbronuen  te  Tjibioek  werd  ook  dit  jaar  door 
de  Inlandsche  bevolking,  zelfs  van  Sumatra  en  Bomeo^  gene- 
zing gezocht  van  syphilis,  hutd-  en  gewricfUsziekten. 

Tjarins^in.  De  gezondheidstoestand  was  gedurende  het- 
afgeloopen  jaar  gunstig;  4543  gevallen  van  koortsen  (malaria 
en  rheumatische  koortsen)  werden  geconstateerd. 

Ranitkas  betoeng.  Het  bezoek  der  polikliniek  bleef  ook 
dit  jaar  bepaald  tot  4  è.  5  personen  per  dag.  De  meest 
voorkomende  ziekten  bleven  malaria^  buik-  en  huidziekten. 

RESIDENTIE  BATAVIA. 

In  het  afgeloopen  jaar  kwamen  in  deze  residentie  veel  ge- 
vallen van  koortsen  voor  in  de  afdeeling  Stad  en  Voorsteden^ 
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o.  a.    behalve    malaria   vele  gevaUen  van  typhus  en  knokkel 
koorts, 

In  de  atdeeliag  Buitenzorg  werden  8063  gevallen  van 
koorts  opgegeven,  waarvan  666  met  doodelijken  afloop. 

In  Stad  en  Voorsteden  van  Batavia  werden  40  geTallea 
van  pokken  waargenomen,  waarvan  3  met  doodelijken  afloop; 
in  Meester 'C omelis  waren  deze  cijfers  respectievelijk  46  en 
2;    in    Tangerang   244    en   48  en  in  Buitenzorg  448  en  22. 

De  ziekte  nam  nergens  een  epidemisch  karakter  aan. 

Bij  de  opheffing  van  de  pacht  der  Duizend  Eilanden  en  de 
nauwere  aanraking  dientengevolge  van  bet  Bestuur  met  die 
eilanden  bleken  daar  de  pokken  in  ernstige  mate  te  heerschen, 
waarbij  vele  doodelijke  gevallen  zich  voordeden.  Dadelqk 
.werd  de  vaccinatie  met  'kracht  doorgevoerd,  waarbij  men  op 
weinig  bezwaar  stuitte. 

Tahdjong  Priok.  Hoewel  malaria  zeer  veel  voorkomt, 
werd  geneeskundige  hulp  daarvoor  slechts  door  168  personen 
ingeroepen. 

Met  oogziekten  kwamen  21  personen  onder  behandeling, 
met  beenzweren  481,  terwijl  aan  139  patiënten  met  lichtere 
of   zwaardere    verwondingen   poliklinisch  hulp  werd  verleend. 

In  het  geheel  bedroeg  het  aantal  consulten  op  de  polikliniek 
S005. 

Batavia.  De  toestand  der  endemische  ziekten  malaria^ 
beri-beri,  typhus  bleef  aan  die  van  het  vorige  jaar  gelijk. 

Meester-Comelis,  De  gezondheidstoestand  was  dit  jaar 
zeer  gunstig.     Epidemieën  kwamen  niet  voor. 

Voor  zoover  bekend  kwamen  ultimo  December  de  volgende 
lepra  gevallen  voor: 


Districten. 

Europeanen. 

Inlanders. 

Chineezeo. 

Meester-  C omelis. 
Bekassi. 

I 

13 
2 

2 
I 
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Door  de  langdurige  ontstentenis  van  den  dokter-djawa  is 
het  aantal  op  de  polikliniek  behandelde  patiënten  zeer  gering. 

Tansrerans^*  Koortsen  heerschteii  voornamelijk  in  de  kust- 
streek Pasilian  van  het  district  Blaradja  en  wel  in  de 
kanipougs  Krondjo  en  Pagedangan^  waarvan  317  of  1.5  % 
van  de  bevolking  aangetast  werd  en  164  of  51.7  *4  der 
aangetasten  overleed.  De  hygiënische  toestand  dezer  zeer 
laag  gelegen  kampongs,  waarvan  de  huizen  bij  hoogen 
waterstand  onderloopen,  is  treurig.  De  bevolking  schijnt 
nog  steeds  afkeerig  te  zijn  van  Europeesche  geneeskundige 
behandeling. 

Buitenzorg.  Koortsen  kwamen  hier  veelvuldig  voor 
vooral  gedurende  het  tijdperk  Mei  —  October. 

Bij  het  onderzoek  naar  anchylostomum  eieren  werden  deze 
aangetroffen  in  de  faeces  van  147  van  de  315  Banka  mijn- 
werkers, bij  61  van  de  276  dwangarbeiders,  bij  i  van  de  22 
contractkoelies  en  bij  20  van  de  55  gevangenen.  Met  goed 
gevolg  wordt  toegepast  de  volgende  kuur:  i***  dag  4  gram 
extractum  iilicis  maris,  gedurende  de  4  volgende  dagen 
dagelijks  4  gram  thymol  en  den  6®°  dag  weder  4  gram 
extractum  filicis  maris. 

KrawansT-  De  gezondheidstoestand  moet  zeer  gunstig 
genoemd  worden.  Pokken  kwamen  nog  minder  voor  dan  in  het 
vorige  jaar  en  andere  besmettelijke  ziekten  werden  niet 
waargenomen. 

Ook  hier  heeft  de  bevolking  een  afkeer  van  de  Europeesche 
geneeskundige  behandelingswijze  en  worden  de  poliklinieken 
zeer  zelden  bezocht,  en  de  patiënten,  die  in  het  hospitaal 
verpleegd  werden,  konden  alleen  door  krachtige  hulp  van 
het  Bestuur  gedwongen  worden  zich  daarin  te  laten  opnemen. 

RESIDENTIE  PREANGER-REGENTSCHAPPEN. 

Over  het  algemeen  kan  de  gezondheidstoestand  der  bevol- 
king van  dit  gewest  gedurende  het  afgeloopen  jaar  gunstig 
genoemd  worden. 
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In  het  geheel  werden  124  gevallen  vaa/^/^i'é';/ geconstateerd, 
meerendeels   in    het  district  Soekaboemi,  met  4  sterfgevallen. 

Beri'beri  werd  bij  enkele  dwangarbeiders  te  Tjimaki 'AdMgc- 
troffen. 

Een  geval  van  dipktheritis  te  Soekapoera  had  een  gunstig 
verloop. 

Andere  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Tegen  de  koortsen,  die  gedurende  het  verslagjaar  vcel- 
vuldiger  voorkwamen  dan  in  1904»  werden  zooveel  mogelijk 
van  Landswege  geneesmiddelen  verstrekt.  De  regeling  om  de 
bevolking  tegemoet  te  komen  ter  verkrijging  van  kinine- 
tabletten  tegen  geringen  prijs  werd  nog  niet  in  toepassing 
gebracht. 

Bandoeng.  De  oogheelkundige  polikliniek  van  Dr.  West- 
HOFF  te  Bandoeng  werd  bezocht  door  1258  ooglijders,  bij  wie 
171  operaties  noodig  waren.  In  het  blindeninstituut  te  Ban- 
doeng werden  ^6  lijders  verpleegd. 

Malaria  kwam  slechts  bij  260  personen  voor  met  3  sterfge- 
vallen. 

Febris  typhoidea  bleef  nog  steeds  heerschen  en  vertoonde 
vaak  een  ernstig  karakter.  Ook  hier  moet  de  infectie-bron 
gezocht  worden  in  besmet  water  en  zal  alleen  afdoende  ver- 
betering in  dezen  toestand  komen,  wanneer  een  ruim  gebruik 
gemaakt  kan  worden  van  het  artesisch  water,  in  het  bezit 
waarvan  Bandoeng  zich  mag  verheugen. 

Ook  dit  jaar  werd  een  geval  van  scarlatina  waargenomen 
bij  een  leerling  der  Hoofdenschool. 

Buiten  de  stad  werden  op  verschillende  plaatsen  444 
patiënten  poliklinisch  behandeld,  in  het  ziekengesticht  op  de 
spreekuren  759  patiënten.  Van  een  opname  in  het  zieken- 
gesticht ter  klinische  behandeling  blijft  de  Inlander  nog  steeds 
afkeerig. 

De  voornaamste  ziektevormen  bij  de  pattenten  waargenomen 
waren  oude  syphilis^  scabüsy  bronchitis^  '  conjuncüvitis  en 
rheumatische  aandoeningen. 
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TJiandJoer.  Malaria  was  weder  de  meest  voorkomende 
ziekte. 

Op  de  poliklinieken  werd  aan  1 107  personen  hulp  verleend. 
Febris  intennittenSy  scabies  en  conjunctivitis  waren  de  meest 
voorkomende  ziekten. 

De  alhier  geplaatste  doekoen  mata  is  hier  nog  te  korten 
tijd  om  over  zijn  werk  een  oordeel  te  kunnen  uitspreken. 

Twee  gevallen  van  slangenbeet  kwamen  onder  behandeling, 
beide  veroorzaakt  door  de  oelar  giboeg.  De  eene  patiënt,  die 
spoedig  na  den  beet  onder  behandeling  kwam,  overleed  binnen 
24  uur  (het  serum  antivénimeux  was  bedorven).  De  andere 
patiënt  kwam  eerst  3  maanden  na  den  beet  en  vertoonde  op 
de  plaats  van  verwonding  een  genecrotiseerde  plek,  zoodat 
de  ulna  blootlag. 

Garoet.  De  algemeene  gezondheidstoestand  kan  zeer  gun- 
stig genoemd  worden. 

Alleen  de  polikliniek  te  Garoet  werd  goed  bezocht;  de 
meest  voorkomende  ziekten  waren  oog-  en  huidziekten  en  ver- 
wondingen. 

Soekapoera  en  Galoeh.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen 
275,  Inlanders  535000,  Chineezen  500. 

Van  de  2175  poliklinisch  behandelde  patiënten  bedroeg  het 
aantal  lijders  aan  scabies  29.1%,  aan  malaria  8.6%  en  aan 
syphilis  7.5%. 

In  het  ziekengesticht  te  Tasikmalaja  werden  528  lijders 
verpleegd,  meer  dan  2  maal  het  aantal  (241)  der  in  1904 
behandelden,  en  bovendien  nog  271  prostituees. 

De  werking  der  warme  bronnen  te  Tjipatjing  bij  chronische 
gonorrhoe  (bij  vrouwen)  en  bij  huidziekten  (voorn,  scabies)  wordt 
zoowel  door  geneesheer  als  bevolking  zeer  geroemd. 

Soekaboemi.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  11 86,  In- 
landers 342.401,  Chineezen  e.  a.  1831. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  zeer  gunstig. 
Pokken    kwamen  bij  126  patiënten  voor  met  4  sterfgevallen. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde  lijders  bedroeg  360,  voor 
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ecD  groot  deel  wegens  gonorrhoe.  Venerische  ziekten  zgn 
door  de  zorgeloosheid  der  bevolking  en  de  uitgebreidheid 
der  clandestiene  prostitutie  wel  de  meest  voorkomende  ziekte- 
vormen.  Verder  leverden  de  poliklinieken  grootendeels  pa- 
tienten  met  lichte  ongesteldheden  op. 

Soemedansr.  De  gezondheidstoestand  der  hoofdplaats  is 
zeer  gunstig  te  noemen. 

Koortsen  kwamen  slechts  weinig  voor  en  dan  meestal  in 
de  omliggende  districten. 

De  dokter-djawa  roemt  de  werking  der  singa-depa-bladeren 
bij  beten  of  steken  van  giftige  dieren.  De  singa-depa  ^)  is 
een  plantje  van  een  voet  hoogte,  ongeveer  een  drietal  bladeren 
dragend.  Die  bladeren  zijn  +  lo  cM.  lang  en  4  cM.  breed, 
lancetvormig,  witachtig  grijs  van  kleur  en  voorzien  van  een 
netwerk  van  blad  nerven. 

Ook  jfungkuhn  roemde  de  werking  ervan  ook  bij  beten 
van  giftige  slangen.  Volgens  hem  moet  men  de  bladeren 
tusschen  de  vingers  tot  een  papje  wrijven  en  dat  op  de  wond 
leggen,  zonder  die  open  te  snijden. 

RESIDENTIE  CHERIBON. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  bevredigend, 
alleen  in  de  dessa's  Gebang-oedik^  Gebangilir  en  Gebang-koeUm 
van  het  district  Losari  trad  koorts  in  hevige  mate  op  en 
sleepte  601  slachtoffers  ten  grave. 

Slechts  8  gevallen  van  pokken,  waarvan  2  met  doodelijken 
afloop^  werden  in  de  geheele  residentie  waargenomen. 

Andere  epidemische  ziekten  kwamen  m'et  voor. 

Cheribon.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  528,  Inlanders 
16856,  Chineezen  e.a.  vreemde  Oosterlingen  4200. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  werden  verscheidene  gevallen 


1)    Volgens  VAH  dbk  Bxtrg,  (deel  8  bis.  731)  Bragantia  tomentosa  BI. 
en  Bragantia  wallachi  B.  Br.,  fam.  Aristolochiaceae. 

Bed. 
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van  typhus  abdominalis  waargenomen,  die  een  nader  onder- 
zoek van  het  drinkwater  der  leiding  noodzakelijk  maakten, 
welk  onderzoek  nog  niet  is  afgeloopen. 

Een  drietal  gevallen  van  tetanus  in  één  wijk  werd  waar- 
genomen. 

Indramajoe.  In  de  Chineesche  kamp  traden  mazelen  in 
goedaardigen  vorm  op. 

Volgens  opgave  van  den  doekoen  mata  werden  door  hem 
2532  ooglijders  behandeld,  waarvan  950  voor  trachoom^  3 
voor  conjunctivitis  blennorrhoica  en  2  voor  conj.  blennorrhoka 
neonatorum. 

De  polikliniek  wordt  nog  altijd  slecht  bezocht. 

Madjalengka.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  170,  Inlanders 
323.830,  Chineezen  e.a.  2600. 

Koortsen  kwamen  in  de  verschillende  plaatsen  voor  in  ver- 
houding tot  de  bevolkingscijfers  van  ^/^ — 6  %. 

Wanneer  in  den  drogen  moesson  de  „koembang"  waait, 
een  droge  wind,  komen  vele  gevallen  van  bronchiaalcatarrh 
en  conjunctivitis  voor. 

Bij  de  veelvuldige  en  hevige  onweders  werden  een  twaalftal 
personen  door  den  bliksem  gedood. 

TJiamis.  Omtrent  den  gezondheidstoestand  der  plaats  werd 
niets  belangrijks  vermeld. 

Midden^JaTa. 

RESIDENTIE  PEKALONGAN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Koortsen  heerschten  vooral  in  de  lage  en  aan  de  kust 
gelegen  streken. 

62  Gevallen  van  Pokken  werden  geconstateerd;  8  personen 
stierven  aan  de  gevolgen  dezer  ziekte. 

Tegal.     Het  aantal  malaria  gevallen  bleef  stationair. 

Een  twaalftal  gevallen  van  icterus  werd  waargenomen. 
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Pemalang.  Door  de  districtshoofden  werden  33961  koorts- 
gevallea  gerapporteerd,  waarvan  2443  overleden. 

Evenals  het  vorige  jaar  werd  eenmaal  *s  weeks  te  Pemalang 
en  Tjomal  polikliniek  gehouden. 

Brebes.  De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen 
gunstig.  Niettegenstaande  deze  afdeeling  door  een  zeer  hooge 
bandjir  geteisterd  werd,  had  dit  gelukkig  weinig  invloed  op 
den  gezondheidstoestand. 

De  polikliniek  werd  dagelijks  door  9  a  10  patiënten  bezocht 

Batang.  Enkele  sporadische  gevallen  van  tnazelen  en 
waterpokken  kwamen  voor.  Overigens  was  malaria  de  meest 
voorkomende  ziekte. 

De  dagelijksche  polikliniek  werd  gemiddeld  door  5  patiën- 
ten bezocht. 

RESIDENTIE  SEMARANG. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  bevredigend. 

Koortsen  heerschten  in  mindere  mate  dan  in  1904.  Tot 
op  ultimo  December  bedroeg  het  aantal  koortslijders  1 73.910 
waarvan  21.573  overleden. 

Pokken  werden  in  alle  afdeelingen  geconstateerd  en  wel  in 
2422  gevallen,  waarvan  189  met  doodelijken  afloop. 

Diphtheritis  werd  ter  hoofdplaats  5  maal  waargenomen, 
steeds  met  gunstig  verloop. 

Andere  epidemische  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Semarang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  4800,  Inlanders 
70.426,  Chineezen  e.  a.  14.060. 

Ook  dit  jaar  kwam  malaria  veelvuldig  voor  en  wel  voor- 
namelijk in  de  strandkampongs.  Door  proeven  werd  aangetoond 
dat  eene  anopheles  soort  (anopheles  vagus)  in  water  van  zelfs 
4  %  Cl.Na-gehalte  hare  vormveranderingen  kan  doormaken, 
zoodat  hierdoor  het  veelvuldig  voorkomen  van  tnalaria  inde 
buurt  van  verlaten  zeevischvijvers,  en  de  ongunstige  reputatie 
der  koraaleilaudeu  op  ongedwongen  wijze  verklaard  wordt. 

Typhus   abdominalis   bleef  ook    dit  jaar  weder  een  groot 
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contingent  der  lijders  leveren;  groote  verbetering  wordt  ver- 
wacht» wanneer  in  1906  de  waterleiding  uit  de  bronnen  van 
Moedal  en  Lawang  in  het  district  Oengaran  gereed  is.  De 
capaciteit  dezer  leiding  wordt  geschat  op  190  L.  per  hoofd 
en  per  dag  voor  een  bevolking  van   lOO.OOO  zielen. 

Lepra  werd  in  24  gevallen  geconstateerd  (5  Chineezen  en 
19  Inlanders).  Ter  opname  dezer  lijders»  in  afwachting  van 
hunne  opzending  naar  Pelantoengan^  worden  maatregelen  be- 
raamd om  een  geïsoleerd  paviljoen,  uitsluitend  voor  deze  lij- 
ders, in  te  richten. 

Amoebendysenterie  kwam  in  het  stadsverband  vaak  voor. 
Om  infectie  zooveel  mogelijk  te  voorkomen,  bestaat  het  plan, 
de    badgelegenheid  door  een  douche-inrichting  te  vervangen. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  +  looo  patiënten. 

Oengaran.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  179,  Inlanders 
54.279,  Chineezen  e.  a.  261. 

Volgens  opgave  van  den  wedono  leden  1785  Inlanders  aan 
malaria,  waarvan  318  overleden. 

Slechts  3  gevallen  van  pokken  kwamen  voor  en  ook  mazelen 
werden  in  enkele  gevallen  waargenomen. 

In  het  civiele  ziekeugesticht  werden  178  Inlanders  behandeld. 

Ambarawa  (Willem  1).  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
771,  Inlanders  12806,  Chineezen  e.  a.  1480. 

Het  aantal  koortsgevallen,  ter  kennisse  van  het  Civiel  Bestuur 
gekomen,  bedroeg  2061,  waarvan  met  doodelijken  afloop  448. 

Er  werden  lO  gevallen  van  pokken  gerapporteerd,  waarvan 
4  overleden. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde  patiënten  bedroeg  343, 
waaronder  slechts  weinige  Inlanders  voorkwamen. 

Het  grootste  contingent  hiervan  leverden  huidziekten  en 
conjunctivitides. 

Salatlga.  Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand 
gunstig.  Onder  de  bevolking  kwamen  koortsen  en  buik- 
aandoeningen  nog  al  voor,  doch  waren  niet  van  ernstigen  aard. 

25    Personen   werden  door  dolle  honden  gebeten,  waarvan 
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ly  naar  het  Instituut  Pastuur  werden  opgezonden;  de  overigen 
waren  liiertoe  niet  te  bewegen. 

Pelantoengan,  Vooral  gevallen  van  tnalaria  en  buikzuiten 
(ascariden)  werden  waargenomen.  Nauwkeurige  opgaveo 
ontbreken. 

Kendal.  De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen 
gunstig,  vooral  wegens  den  bevredigenden  economischen 
toestand  der  bevolking. 

De  meeste  fHalarta-gevBlltn  deden  zich  in  de  noordelijk 
gelegen  dessa's  voor. 

Pokken  werden  gedurende  het  geheele  jaar  sporadisch 
waargenomen. 

Demak.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  58,  Inlanders 
293.960,  Chiueezen  e.a.   15 18. 

Ondanks  den  roep  van  ongezondheid,  dien  deze  plaats  heeft, 
kon  in  het  afgeloopen  jaar  de  gezondheidstoestand  bevredigend 
genoemd  worden.  Onder  doelmatige  behandeling  verliepen 
de  heerschende  koortsen  meestal  gunstig. 

De  meest  voorkomende  ziekten  zijn  malaria  ulcera,  scaUes 
en  rheumatismus. 

De  poliklinieken  mochten  zich  in  een  bezoek  van  11073 
patiënten  verheugen,  een  bewijs  dat  de  bevolking  zich  meer 
aan  de  Europeesche  geneeswijze  gewent. 

Grobogan  (Poerwodadi).  Sterkte  der  bevolking:  Eu- 
ropeanen 143,  Inlanders  229  835,  Chineezen  e.  a.  2482. 

Door  koortsen  werden  15520  personen  aangetast,  waarvan 
383  overleden. 

Overigens  werd  niets  bijzonders  vermeld. 

Pati.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  49 1 ,  Javanen  485 1 84. 
Chineezen  e.  a.  4300. 

Het  aantal  />^^>&^;f lijders  vermindert  door  de  streng  doorge- 
voerde vaccinatie  en  revaccinatie  voortdurend. 

Het  aantal  lijders,  die  de  verschillende  poliklinieken  bezochten, 
bedroeg  7309,  meerendeels  verwonden  en  lijders  aan  rheu- 
moHsmus  en  fratnboesia. 
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Koedoes.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  310,  Inlanders 
255000,  Chineezen  e.  a.  5000. 

Het  aantal  koortslijders  bedroeg  dit  jaar  16339  met  1860 
sterfgevallen. 

De  syphilis  is  in  deze  afdeeling  zeer  uitgebreid.  Van  de 
+  2000  poUkliniek-bezoekers  leden  550  en  van  de  582  ver- 
verpleegden  in  de  ziekeninrichtingeu  329  aan  deze  ziekte. 

Japara.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  114,  Inlanders 
372415,  Chineezen  e.  a.    ;t    1890. 

De  polikliniek  te  Japara  (3  maal  's  weeks)  werd  gemiddeld 
door  40  a  50  lijders  bezocht.  Van  de  overige  poliklinieken 
te  Bandjarauy  Petjangaan  en  te  Pelemkerep  (eenmaal  's  weeks) 
werd  slechts  matig  gebruik  gemaakt. 

De  voornaamste  aandoeningen,  waarmede  de  lijders  zich 
onder  behandeling  stelden,  waren  syphilis^  malaria^  diarrhoe 
en  huidziekten» 

RESIDENTIE  REMBANG. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  bevredigend. 

Wel  kwamen  it^é?r^gevallen  voor,  doch  deze  droegen  geen 
kwaadaardig  karakter. 

Ook  vertoonden  zich  de  pokken  sporadisch  over  de  geheele 
residentie,  doch  slechts  zelden  met  doodelijken  afloop. 

Verder  deed  zich  in  de  afdeeling  Toeban  één  geval  van 
cholera  voor  met  doodelijken  afloop. 

Gerapporteerd  werden  43.602  gevallen  van  koorts^  waarvan 
2663  met  doodelijken  afloop,  n.  1.  in  de  afdeeling  Rembang 
respectievelijk  11. 178  en  760,  in  de  afdeeling  5&ra  respectieve- 
lijk 10.386  en  753,  in  de  afdeeling  ^9^4^^^^^^^ ''^P^^^^^velijk 
14.220  en  211  en  in  de  afdeeling  TV^^a/^  respectievelqk  7.818 
en  939. 

Van  de  1236  gerapporteerde  gevallen  van /^^iè^;f  verliepen 
er  105  (of  8.5  7o)  doodelijk. 

Het   is  echter  moeielijk  na  te  gaan  of  de  cijfers  juist  zijn. 
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Rembaoir*  Bevolkingssterkte :  Europeanen  240,  Inlanders 
27761 1,  Chineezen  e.  a.  6917. 

Vermeldingswaard  is  eeue  epidemie  vau  waterpokken^  welke 
voornamelijk  onder  kinderen  voorkwam,  en  in  de  districten 
Kragan,  Lassem^  Soelang  en    Waroe  optrad. 

Niet  te  ontkennen  valt  echter,  dat  er  tusschen  het  betrek- 
kelijk groote  aantal  patientjes  enkelen  voorkwamen  met  echte 
pokken)  ook  enkele  volwassenen  leden  daaraan. 

Er  is  in  zeer  ruime  mate  in  bovengenoemde  districten  ge- 
vaccineerd en  gerevacciueerd. 

Toeban.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  165,  Inlanders 
449474,  Chineezen  e.  a.  51 20. 

In  1905  werden  6307  >(^^r^gevallen  gerapporteerd  met 
946  overledenen. 

Door  het  Bestuur  is  een  goede  stap  gedaan  voor  de  be- 
vordering der  hygiëne  door  de  demping  van  een  grootco 
poel,  die  vrij  dicht  bij  het  centrum  der  stad  lag. 

Ook  is  in  het  afgeloopen  jaar  eene  verbetering  aangebracht 
in  den  waterafvoer  der  stad,  door  het  aanleggen  van  gemetselde 
goten  langs  de  hoofdwegen,  zoodat  thans,  ook  bij  een  flinkeo 
regen,  geen  overtollig  regenwater  kan  achterblijven. 

Mazelen  kwamen  voor,  hoewel  niet  epidemisch.  Het  ver- 
loop der  ziekte  was  goedaardig. 

Het  bijgehouden  Uparegister  alleen  van  de  cöntróle-afdec- 
ling  Toeban  op  eind  December  vau  het  afgeloopen  jaar,  sluit 
met  een  totaal  van  127  lepralijders,  waaronder  118  Inlanders, 
7  Chineezen  en  2  Arabieren.  Hiervan  gaan  af,  wegens  over- 
lijden, 22  Inlanders,  terwijl  2  lulandsche  lepralijders  naar 
elders  waren  vertrokken.  Deze  lepralijders  werden  bij  het 
eind  van  het  jaar  door  den  waarnemend  civiel  geneesheer  te 
Toeban  geïnspecteerd. 

Onder  huidziekten  werden  het  meest  aangetroffen  fram- 
boesia  en  scabies. 

Djatirogo.  Het  aantal  /^/r^-lijders  in  de  contróleafdee- 
ling  Djatirogo  bedroeg  in  het  jaar  1905:  160. 
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In  den  laatsten  tijd  dient  het  hulpziekenhuis  ook  tot  het 
opnemen  van  gewonden,  daar  de  verre  afstanden  voor  het 
transport  dezer  patiënten  naar  de  ziekeninrichting  in  de  stad 
Toeban  belemmerend  zijn. 

In  dit  jaar  wordt  het  hulpziekenhuis  te  Wotsogo  alleen  door 
verschillende  bijdragen  van  de  ingezetenen  van  de  contróle- 
afdeeling  Djatirogo  in  stand  gehouden. 

Bodjonegoro.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  308,  Inlan- 
ders 443734»  Chineezen  e.  a.  3619. 

Malaria  komt  het  geheele  jaar  in  de  afdeeling  voor,  het 
meest  echter  bij  het  naderen  van  den  Oostmoesson  tot  einde 
Augustus. 

De  vorm  van  malaria^  die  het  meest  wordt  waargenomen, 
is  de  quotidiana. 

Volgens  de  ingekomen  rapporten  bedroeg  het  geheele  aan- 
tal koorts\\)^tx^  14630,  met  15  sterfgevallen. 

Blijkens  het  waargenomene  op  de  poliklinieken,  komt  onder 
de  bevolking  enorm  veel  Jramboesia  voor. 

Ook  Upra  wordt  hier  veel  gezien. 

Padangan.  Hierover  werd  niets  vermeldingswaards  mede- 
gedeeld. 

Blora.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  372,  Inlanders 
295972,  Chineezen  e.  a.  2959. 

De  bevolking  leed  hier  voornamelijk  aan  koortsen.  Het 
totaal  aantal  lijders  was  naar  opgave  10386  tegen  3693  in 
1904  en  het  sterfte-cijfer  zou  zijn  753  tegen  929  in  1904. 

Aan  Upra  stierven  in  het  afgeloopen  jaar  7  personen;  ter- 
wijl op  ultimo  December  1905  in  het  geheel  werd  opgegeven 
het  getal  34  van  de  54  in  het  jaar  1904  geconstateerde 
gevallen. 

De  polikliniek  wordt  meest  bezocht  door  lijders  aan  syphilis 
in  haar  latere  processen  en  chronische  oogaandoeningen  {tra- 
chootn).  Uitgezonderd  de  zieke  leerlingen  van  de  openbare 
lulandsche  scholen,  mag  de  polikliniek  gemiddeld  per  dag  op 
tien  dessa-lieden  rekenen. 


Digitized  by 


Google 


624 

In  het  ziekengesticht  ter  hoofdplaats  Blora  werden  in  het 
geheele  jaar  totaal  15285  dagverpleegdeu  behandeld,  zoodat 
gemiddeld  per  dag  42  verpleegden  behandeld  werden. 

RESIDENTIE  MADIOEN. 

De  gezondheidstoestand  in  het  verslagjaar  was  gunstig. 

Pokken  kwamen  hier  en  daar  voor.  Ook  enkele  gevallen 
van  typhus  met  doodelijken  afloop  werden  geconstateerd. 

^<^^r/jgevallen  kwamen  evenals  altijd  het  meest  voor  ge- 
durende de  kenteringen  en  na  den  padi-oogst.  Zij  waren 
echter  niet  van  kwaadaardigen  aard. 

Oogziekten  kwamen  in  den  Oostmoesson  veel  voor. 

Madioen.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1232,  Inlanders 
870502,  Chineezen  e.  a.  3430. 

Van  inalaria%tv2i\tvi  werden  gerapporteerd  4709  met  151 
sterfgevallen. 

De  polikliniek  werd  door  883  patiënten  bezocht.  Oogziekten 
en  huidziekten  kwamen  het  meeste  voor. 

Het  aantal  verpleegden  in  de  ziekeninrichting  wisselde  tus- 
schen  lOO  in  Mei  en  242  in  December. 

Ngawi.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  456,  Inlanders 
244.850,  Arabieren  20,  Chineezen  879. 

Malaria  komt  veel  voor,  maar  niet  in  zijne  hevigste  uitingen. 

Enkele  gevallen  van  lepra  werden  waargenomen,  meeren- 
deels kwamen  zij  van  elders. 

Syphüis,  en  wel  meest  de  tertiaire  vorm,  werd  veel  waar- 
genomen. 

Bij  de  polikliniek  werden  1679  Iqders  ingeschreven,  voor 
het  meerendeel  £?^^  lijders,  waaraan  617  operaties  verricht 
werden. 

Magetan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  112,  Inlanders 
277.715,  Chineezen  e.  a.  700. 

In  het  begin  van  den  regentijd  kwamen  enkele  gevaUes 
van  buikziekte  voor. 
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Lepra  werd  in  8  gevallen  waargenomen. 

De  polikliniek  werd  slechts  matig  bezocht. 

Patjitan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  33,  Inlanders 
21 1860,  Chiueezen  e.a.  249. 

Volgens  opgave  van  den  Regent  werden  3016  inwoners 
door  malaria  aangetast,  waarvan  27  overleden. 

Verder  kwamen  veel  beenzweren  onder  de  bevolking  voor. 

Ponoros^o.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  71,  Inlanders 
351499,  Chineezen  633. 

Malaria  kwam  veelvuldig  voor;  1740  gevallen  met  16 
sterfgevallen  kwamen  ter  kenuisse  van  het  Bestuur. 

Eén  geval  van  lepra  werd  geconstateerd. 

Overigen  kwamen  veel  voor  syphilis  en  oogziekten. 

12  gevallen  van  slangenbeet  met  doodelijken  afloop  werden 
door  het  Bestuur  opgeteekend. 

De  polikliniek  te  Ponorogo  werd  door  974  patiënten  bezocht. 

RESIDENTIE  SOERAKARTA. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  gedurende  1905  mag 
gunstig  genoemd  worden. 

Pokken  werden  in  155  gevallen  geconstateerd  met  8  sterf- 
gevallen. 

De  jaarlijks  voorkomende  gevallen  van  lichten  buikloop  en 
koortsen  zijn  veelal  het  gevolg  van  de  slechte  woningen  en 
soms  van  onvoldoenden  voedingstoestand  van  een  deel  der 
bevolking.  ^ 

36  Personen  werden  naar  het  InstituuUPasteur  gezonden 
als  gebeten  door  dolle  honden. 

Soerakarta.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1762,  Inlan- 
ders 251911,  Chineezen  e.a.  7830. 

Malaria  had  een  goedaardig  verloop. 

Talrijk  blijven  nog  altijd  de  ^^^ lijders. 

Beenzweren  werden  herhaaldelijk  waargenomen.  De  oor- 
zaak was  vaak  oude  syphilis^  die  hier  dikwijls  werd  waarge- 
nomen. 

40 
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De  in  de  ziekeainrichting  opgenomen  lijders  zijn  in  hoofd, 
zaak  menschen  met  verwaarloosde  wonden^  oogziekten^  koorts 
en  veelal  uitgehongerde  individuen. 

Bojolali.  Bevolkiiigssterkte :  Europeanen  436,  Inlanders 
235867,  Vreemde  Oosterlingen  564. 

Opmerkelijk  is,  dat  gedurende  het  verslagjaar  vele  gevallen 
van  acute  nephritis  onder  behandeling  kwamen. 

Trachoom  wordt  onder  de  bevolking  veel  aangetroffen. 

De  polikliniek  werd  door  16431  personen  bezocht,  meestal 
lijders  met  oog-^  borst-  en  buikaandoeningen,  koorts,  en  huid- 
ziekten. 

Klaten.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  914,  Inlanders 
416294,  Vreemde  Oosterlingen  1917. 

De  interniitteerende  koortsen,  die  hier  inheemsch  zijn,  ble- 
ven ook  dit  jaar  niet  uit. 

Ook  van  hier  moesten  25  personen  wegens  dollehondsbeei 
naar  het  Instituut-Pasteur  gezonden  worden. 

In  het  geheel  werden  poliklinisch  behandeld  1075  patiënten, 
meestal  wegens  huidziekten,  waaronder  framboesia  veel  voor- 
kwam. 

In  de  ziekeninrichting  werden  650  personen  verpleegd. 

Wonoj^rl.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  7,  Inlanders 
287.741,  Chineezen  e.  a.  613. 

De  meest  voorkomende  ziekten  waren  malaria  ^vl  framboesia. 
Slechts  enkele  gevallen  van  acute  gastro-enteritis  werden  ge- 
constateerd. 

Sragen.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  299,  Inlanders 
271090,  Chineezen  e.  a.  858. 

Malaria  kwam  ook  hier  veelvuldig  voor. 

Dagelijks    werd  op  de  hoofdplaats  polikliniek  gehouden. 

RESIDENTIE   DJOKJAKARTA. 

Ook  in  het  afgeloopen  jaar  bleef  de  algemeene  gezond- 
heidstoestand der  bevolking  gunstig. 
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Malaria  werd  vooral  iu  de  regentschappen  Bantoel  en 
Adikarto  waargenomen,  doch  droeg  nergens  een  epidemisch 
karakter  (aantal  behandelde  gevallen  284,  waarvan  13  letaal 
verliepen). 

Cholera  werd  slechts  bij  één  Inlander  geconstateerd,  die 
hieraan  overleed. 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor;  het  aantal  sterfgevallen 
bedroeg  7. 

Voor  trachoom  werden  322  Inlanders  behandeld  en  7  lijders 
aan  conjunctivitis  blenorrhotca. 

Het  drinkwater  bleef  ook  dit  jaar  slecht. 

Djokjakarta.  Bevolkiugssterkte :  Europeanen  2173,  In- 
landers 1.128.263,  Chiueezen  e.  a.  5240. 

Twee  gevallen  van  diphtherie  kwamen  ter  kennis  van  het 
Bestuur,  waarvan  een  overleed  aan  paralysis  cordis. 

Wegens  dollehondsbeet  werden  12  personen  naar  het  In- 
stituut-Pasteur  gezonden. 

Met  de  bestrijding  van  framboesia  werd  doorgegaan  en 
kon  een  duidelijke  vermindering  der  gevallen  worden  gecon- 
stateerd. 

RESIDENTIE    KEDOE. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor;  cholera  werd  niet  gecon- 
stateerd. 

PoiiengcvMen  deden  zich  voor  in  de  afdeeling  Magelang  v^ 
bij   242   personen,  waarvan  6  bezweken,  in  Tentanggoeng  bij 
34  personen,  die  allen  genazen,  in  Poerworedjo  178  gevallen, 
waarvan   4   met  doodelijkeu  afloop,  in  Keboemen  sporadische 
en  in   Wonosobo  97  lijders,  waarvan  5  bezweken. 

Evenals  alle  jaren  kwamen  vele  ^^^r/j'-gevallen  voor,  doch 
waren  deze  niet  van  kwaadaardigen  aard. 

Magelang.  Bevolkiugssterkte:  Europeanen  1226,  Inlanders. 
544864,  Chineezen  e.a.  5108. 
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Eea  drietal  gevallen  van  diphtherie  kwaraea  onder  be- 
handeling, w.  o.  een  chineesch  kind,  bij  hetwelk  echter  met 
serum  geen  succes  werd  verkregen,  daar  te  laat  geneeskundige 
hulp  was  ingeroepen. 

Buiktyphus  kwam  in  meerdere  gevallen  onder  de  bevolking 
voor;  zulks  moet  hoogst  waarschijnlijk  aan  verontreiniging  van 
bet  drinkwater  worden  toegeschreven. 

De  aan  oogziekte  lijdende  Inlanders  werden  in  het  daartoe 
bestemde  gebouwtje,  op  het  erf  van  den  Wedono,  door  den 
Inlandschen  oogheelkundige  behandeld,  terwijl  aan  hen,  die 
aan  ernstige  oogaandoeningeu  leden,  hulp  in  het  Militair 
Hospitaal  werd  verstrekt  door  een  der  Officieren  van  gezond- 
heid met  de  behandeling  der  ooglijders  belast. 

Uit  het  vrij  groote  aantal  gevallen  vdiïx  conjuncüvitis  granu- 
losa  (trachoom)^  dat  onder  behandeling  kwam,  mag  worden 
afgeleid,  dat  deze  besmettelijke  o<^ziekte  onder  de  bevolldog 
niet  zelden  voorkomt. 

Een  polikliniek  voor  Inlanders  kwam  ook  dit  jaar  niet  tot  stand. 

TemaoiTSoeng.  De  meest  belangrijke  ziekten,  die  zich 
gedurende  1905  hebben  voorgedaan,  zijn  malaria  en  sypkiUs, 

Een  ziekengesticht  is  iu  aanbouw  en  zal  waarschijnlijk  over 
een  paar  maanden  in  gebruik  kunnen  worden  genomen. 

Poerworedjo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  395,  Inlan 
ders  277.478,  Chineezen  e.a.  141 3. 

Evenals  het  vorige  jaar  kan  gemeld  worden,  dat  de  plaats  vrij 
bleef  van  eenige  epidemie;  dat  pokken  het  geheele  jaar  door 
heerschten,  maar  van  lichten  aard  waren  en  geen  epidemisch 
karakter  hadden,  en  dat  het  aantal  koortsgt^dW^n  niet  overmatig 
groot  was. 

De  meeste  op  de  polikliniek  komende  patiënten  leden  aan 
uitgebreide  verwaarloosde  ulcera^  meereudeels  van  syphiliti- 
schen  aard. 

Evenals  het  vorige  jaar  werd  ook  gedurende  het  afgeloopen 
jaar  de  polikliniek  in  het  Militaire  Hospitaal  druk  en  geregeld 
door  de  bevolking  bezocht  (+    16000  patiënten). 
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Koetoardjo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  136,  Inlan- 
ders 270243,   Chineezen  e.  a.  570. 

De  meest  beiangrijke^ziektevormen  zijn  hier:  malaria^  be- 
smetUlyke  vrouwenziekten,  oogziekten  {frachoom  en  conjunctiviUs 
blennorrhoica\  pokken,  doch^Jsporadisch.  Cholera  werd  gedu- 
rende het  afgeloopen  jaar  niet  geconstateerd. 

Wonosobo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  106,  Inlanders 
304490,  Chineezen  e.a.  lOio. 

De  in  de  afdeeling  zich  bevindende  warme  btonxitn  Kalie- 
<^^g^U  gelegen  in  het  district  Garoeng  en  Korobatok,  gelegen 
in  het  ouderdistrict  Wadaslintang^  district  Kaliwiro,  werden 
dagelijks  vrij  druk  bezocht  door  de  zieke  bevolking,  vooral 
lijders  aan  huidziekten  en  beenzweren.  Zelfs  komen  ook  lijders 
uit  de  omliggende  afdeelingen. 

Gedurende  het  jaar  1905  werden  247  patiënten  in  het  hospi- 
taal verpleegd,  waarvan  10  zijn  overleden. 

Gombong.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  203,  Inlanders 
360946,  Chineezen  e.  a.  889. 

De  gezondheidstoestand  van  Gombong  en  de  onmiddellijke 
omgeving  was  zeer  bevredigend.  Slechts  tegen  het  eind  van 
den  Oostmoesson  (in  October)  kwamen  enkele  gevallen  van 
dysenterie  in  de  kampongs  voor. 

Met  het  intreden  van  den  Westmoesson,  waarmede  flinke 
doorspoeling  der  slokkans  gepaard  ging,  verdween  deze  ziekte. 

Ook  gedurende  het  verslagjaar  kwamen  veel  koortsen  voor. 

Veel  gevallen  van  z/ar^^/Z^  kwamen  voor;  slechts  één  geval 
van  variola  in  het  district  Poering. 

Anaetnie  door  anchylostamum  duodenale  komt  hier  vrij  veel 
voor. 

Tetanus  werd  bij  drie  personen  met  doodelijken  afloop  waar- 
genomen; twee  dezer  lijders  hadden  verwaarloosde  gecompli- 
ceerde fracturen,  terwijl  het  derde  geval  optrad  na  abortus 
bij  eene  Chiueesche  vrouw. 

Eén  geval  van  slangenbeet  kwam  onder  behandeling  20  uur 
na  den  beet.    Patiënt  kon  niet  meer  spreken,  was  comateus, 
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had  een  onregelmatigen  pols,  'met  verlaugzaamde,  bemoeilijkte 
ademhaling.  Al  was  de  slang  dus  niet  erg  vergiftig  geweest, 
(welke  soort  slang  gebeten  had,  bleef  onbekend),  de  verschijn- 
selen wezen  nu  toch  op  levensgevaar.  Een  injectie  met  het 
serum  antivininuux  veranderde  na  korten  tijd  het  geheele 
ziektebeeld  en  12  uur  na  de  inspuiting  liep  de  man  weder 
rond. 

Karang  Anjar.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  203,  In- 
lander 360946,  Chineezen  e.  a.  889. 

Waterpokketi  kwamen  hier  en  daar  veel  voor;  van  ware 
pokken  echter  werd  slechts  één  geval  in  het  district  Poering 
geconstateerd. 

Cholera  asiatica  had  zich  gelukkig  niet  voorgedaan. 

Keboemen.     Niets  bijzonders  te  vermelden. 

RESIDENTIE  BANJOEMAS. 

Banjoemas.    Bevolkingssterkte   ongeveer   als  die  in  1904. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  1905  minder 
goed  dan  in  1904. 

In  de   residentie  kwamen  veel  gevallen  voor  van  malaria. 

Verder  is  dit  gedeelte  van  de  residentie  gekenmerkt  door 
rheumatische  aandoeningen  en  ziekten  der  luchtwegen^  vooral 
laryngitis,  tracheitis  en  bronchitis  met  in  aansluiting  daaraan 
bronchopneumonie, 
Beri^beri  kwam  niet  voor,  evenmin  lepra. 

Cholera  eveneens  niet. 

Poerbolingo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  120,  In- 
landers 320.360,  Chineezen  e.  a.  952. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  in  het  verslag- 
jaar gunstig. 

Malaria  kwam  hier  dikwijls  voor,  vooral  in  het  onderdistrict 
Boekatedja  en  Madjasan. 

Cholera^  pokken  en  beri-beri  hadden  zich  niet  geopenbaard. 

Syphilis  en  morbus  veneris  kwamen  bij  de  bevolking  veel 
voor. 
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Bandjamegara.     Bevolkingssterkte    ongeveer    als  in  1904. 

Naar  het  drukke  bezoek  te  oordeelen,  moet  vermeid  worden 
dat  het  grootste  gedeelte  van  de  bevolking  veel  vertrouwen 
stelt  in  de  Europeesche  geneeskunde. 

In  het  verslagjaar  werden  in  het  geheel  6153  patiënten 
behandeld,  de  meesten  waren  behept  met  asthma,  bronchitis^ 
acute  conjunctiüitis  catar r kalis ^  scabies  en  verschillende  soorten 
van  eczema^  terwijl  een  groot  aantal  kinderen  behandeld  werden 
met  helminthiasis, 

TJilatJap.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  418,  Inlanders 
248044,  Chineezen  1283. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  in  het 
afgeloopen  jaar  ongunstiger  dan  in   1904. 

De  meest  belangrijke  ziektevormen  leverden  hier  nog  altijd 
de  M^]://7riV2-aandoeningen.  Het  was  te  verwachten,  dat 
eveutueele  ruime  toepassing  van  chinineprophylaxe  onder  de 
bevolking  geen  tegenstand  zou  ondervinden,  daar  nu  reeds 
met  gretigheid  naar  dit  geneesmiddel  gevraagd  wordt. 

Het  grootst  aantal  op  de  polikliniek  behandelde  patiënten 
leed  aan  beenzweren  en  andere  chronische  huidziekten. 

Slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Verder  kwamen  in  behandeling  9  gevallen  van  beten, 
toegebracht  door  dolle  honden.  Al  deze  patiënten  werden 
naar  het  Instituut  Pasteur  te   Weltevreden  opgezonden. 

Mao8.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  95,  Inlanders  170084, 
Chineezen  503. 

In  het  afgeloopen  jaar  was  de  gezondheidstoestand  der 
bevolking  bevredigend  te  noemen.  Koortsen  kwamen  echter 
veel  voor,  vooral  in  de  drie  laatste  maanden. 

Luchtpijpaandoeningen^  mazelen^  het  meest  onder  de  kinde- 
ren, hadden  zich  wel  voorgedaan,  doch  hadden  een  gunstig 
verloop. 

Huidziekten^  als  schurft^  ringworm  en  panoe  kwamen  ver- 
bazend veel  voor. 

Madjenang.    Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 
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De  gezoadheidstoestand  in  deze  contróle-afdeeling  was  minder 
gunstig  te  noemen,  daar  zich  gedurende  het  afgeloopen  jaar 
in  alle  districten  vele  moeraskoortsen^  vooral  in  de  aan  de 
moerassen  gelegen  districten,  voordeden,  waaronder  met  kwaad- 
aardigen  vorm  en  doodelijken  afloop. 

Oost'Jara. 

RESIDENTIE  SOERABAIA. 

Gedurende  het  verslagjaar  was  de  gezondheidstoestand  over 
het  geheel  gunstig. 

Van  besmettelijke  ziekten  werd  weinig  vernomen.  In  de 
afdeeling  Soerabaia  werden  bij  het  bestuur  aangegeven  ii 
nieuwe  gevallen  van  pokken^  aantal  overledenen  3.  In  de 
afdeelingen  Sidoardjo^  Modjokerto,  Djombang  en  Grisee  deden 
zich  ook  enkele  gevallen  van  pokken  voor,  doch  niet  van 
kwaadaardigen  aard. 

Slechts  enkele  gevallen  van  cholera  kwamen  voor,  nl.  in 
de  afdeeling  Soerabaia  één  geval  en  in  de  afdeeling  Djombang 
.  5  gevallen. 

Koortsen  kwamen  als  gewoonlijk  voor  in  alle  afdeelingen 
van  dit  gewest. 

In  den  Oostmoessen  werd  de  geheele  afdeeling  Lamongan 
geteisterd    door   abnormaal  vele  en  hevige  koortsgevalUn. 

Soerabaia.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  9440,  Inlanders 
345043,  Chineezen  e.a.  16.800. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  genomen 
gunstig. 

De  meest  voorkomende  ziektevormen  waren  malam, 
catarrhale  aandoeningen  der  ademkalings-  en  spijsverterings- 
organen benevens  conjunctivitis  granulosa.  Totaal  werden  in 
het  stadsverband  verpleegd  2651  lijders 

Poliklinisch  werden  behandeld  3528  personen. 

Gebruik  makende  van  de  nieuwe  volkstelling  van  201 
kampongs  met  een  gezamenlijke  bevolking  van  97060  lolan* 
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ders  bleek  de  sterfte  daarvan  te  bedragen  3498  of  36  per 
1000  Inlanders. 

De  Chineesche  bevolking  bedraagt  thans  14564  met  437 
sterfgevallen  (30  per  1000  Chineezeu). 

Van  de  ter  plaatse  wonende  2485  Arabieren  overleden  er 
93  (37-5  P^r  1000  Arabieren), 

Het  sterftecijfer  der  overige  Vreemde  Oosterlingen  (Benga- 
leezen  enz.)  bedroeg  28.6  per  1000. 

De  nieuwe  volkstelling  voor  Europeanen  nog  niet  afgeloo- 
pen  zijnde,  kon  slechts  gebruik  gemaakt  worden  van  het  reeds 
vroeger  verkregen  cijfer  van  8880  Europeanen.  Hieronder 
kwamen    196  stergevallen  voor  dus  22  op  looo  Europeanen. 

Sidoardjo.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  680,  Inlanders 
466.282,  Chineezen  e.a.  2559. 

Slechts  ruim  8000  gevallen  van  malaria  werden  gerappor- 
teerd. 

Het  aantal  bekende  /^f/ralijders  bleef  ongeveer  stationair 
en  bedraagt  89. 

Dollehondsbeet  gaf  aanleiding  meerdere  personen  naar 
Weltevreden  op  te  zenden. 

Het  aantal  der  behandelde  inlandsche  patiënten,  niet  let- 
tende  op  de  restanten  van  1904,  bedroeg  5177. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde  patiënten  daalde  aan- 
merkelijk van  7289  in  1904  tot  3443  in  1905;  dat  dit  geheel 
aan  de  daling  der  malaria  was  toe  te  schrijven,  blijkt  hieruit 
dat  in  1904  6533  patiënten  met  malaria  behandeld  werden 
en  in  1905  slechts  201 1. 

Modjokerto.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

Een  overzicht  over  den  gezondheidstoestand  in  de  assistent- 
residentie Modjokerto  gedurende  het  afgeloopen  jaar  stemt  in 
het  algemeen  tot  tevredenheid. 

Van  acute  exanthemen  deden  zich  behalve  enkele  gevallen 
van  rubeola  ook  nog  vele  gevallen  van  morbilli  voor.  Zoowel 
de  Javaansche  bevolking  werd  aangetast,  als  de  Europesche* 

Evenals  in  vorige  jaren,  kwamen  in  alle  seizoenen  malaria- 
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gevallen  voor,  en  wel  in  heviger  mate  dan  in  vorige 
jaren. 

Furunculosis  was  in  de  laatste  maanden  veelvuldig  ea 
uiterst   hardnekkig. 

Zoowel  trachotna  als  conjunct,  blennorrhoica  zijn  overal  aan 
te  treffen,  dikwijls  met  hunne  treurige  gevolgen,  maculae 
comeae  etc.  tot  ondergang  van  het  gezichtsvermogen  toe. 
Het  getal  dezer  lijders»  die  behandeling  zoeken  bij  den 
geneesheer,  neemt  gelukkig  toe. 

DJombang.  Bevolkingssterkte :  Europeanenen  5  50,  Inlanders 
425315,  Chineezen  e.  a.  3572. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  in  deze  afdeeling  kan 
in  het  afgeloopen  jaar  vrij  gunstig  genoemd  worden. 

Behalve  2  gevallen  van  pokken^  4  gevallen  van  cholera 
en  sporadische  'gevallen  van  tptazelen,  zoowel  onder  de  Eu- 
ropeesche  als  Inlandsche  bevolking,  bleef  de  bevolking  voor 
epidemische  ziekten  gevrijwaard. 

Grisee.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  141,  Inlanden 
208092,  Chineezen  e.  a.  3016. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was 
bevredigend,  alleen  werden  veel  koortsen  gerapporteerd,  wier 
geaardheid  bij  een  percentage  aan  sterfgevallen  3.8  (in  de 
Kotta)  als  gevaarlijk  zou  moeten  worden  beschouwd  als  aan 
de  officieele  ziekenrapporten  der  Wedono's  eenige  statistieke 
waarde  kan  worden  toegekend. 

Beri'beri  werd  sporadisch  onder  de  Inlanders  (in  de  Kotta) 
waargenomen,  meer  onder  Chineezen  en  Arabieren. 

Lamongan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  103,  Inlanders 
288113,  Chineezen  e.  a.  875. 

Behalve  koortsen^  kwamen  in  het  verslagjaar  ook  beenwonden^ 
oogziekten  en  venerische  ziekten  voor.  OoV  f  ramboesia^  water- 
en  gewone  pokken  en  mazelen  werden  aangetroffen,  terwijl 
lepra  hier  zelden  voorkwam. 

Sidajoe.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  67,  Inlanders 
2451681  Chineezen  e.  a.  vreemde  Oosterlingen  222. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  te  Sidajoe  gedurende 
het    afgeloopea   jaar  veel  gunstiger  te  noemen  dan  in  1904. 

Ty^  pokziekU  toch,  die  in  1905  nog  1 36  personen  aantastte 
met  een  sterftecijfer  van  17,  was  in  verslagjaar  heelemaal 
achterwege  gebleven. 

-Jftf  Azrwfgevallen  werden  betrekkelijk  weinig  geconstateerd : 
alleen  in  de  maand  Juli  heerschte  die  ziekte  het  meest,  zoowel 
in  de  Kotta  als  in  de  nabijgelegen  dessa's. 

Van  beriberi  werd  heelemaal  niets  gehoord. 

De  lepra^  die  hier  betrekkelijk  veel  voorkomt,  werd  met 
een  paar  gevallen  vermeerderd. 

De  opkomst  van  menschen  met  beenwonden,  zelfs  van 
betrekkelijk  verre  afstanden,  was  in  vergelijking  met  de  vorige 
jaren  zeer  toegenomen.  Ook  werden  er  meer  algemeen 
medicijnen  verstrekt  aan  lijders,  die  niet  zelf  konden  komen. 

RESIDENTIE  PASOEROEAN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  liet  in  het  verslagjaar 
weinig  te  wenschen  over. 

Wel  kwamen  vele  gevallen  van  koorts  voor,  het  meest  in 
de  afdeeiiugen  Bangil,  Malang  en  Kraksadn,  doch  de  ziekte 
was  niet  van  een  kwaadaardig  karakter.  De  meeste  lijders 
genazen  binnen  weinige  dagen.  Van  de  79490  gerapporteerde 
gevallen  overleden  er  105  51. 

Pasoeroean.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  663,  Inlan- 
ders 23701,  Chiueezen  e.  a.  2788. 

De  bevolking  was  vrij  gezond. 

Koorts  kwam  betrekkelijk  veel  voor,  doch  de  slepende  vor- 
men  waren    zeldzaam  en  miltvergrooting  kwam  zelden  voor. 

Hondenbeten,  w.  o.  gevaarlijke,  kwamen  evenals  vorige  jaren 
veel  voor. 

Een  lijder  aan  slangenbeet, — volgens  mededeeling  van  den 
gebeten  persoon,  van  een  zeer  vergiftige  slang  —  werd  door 
mij,  ongeveer  een  uur  na  den  beet,  gcïnjicieerd  met  het  serum 
antivénimeux*    De  gebeten  persoon  heeft  verder  nietdemin- 
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ste  schadelijke  gevolgen  van  den  beet  ondervonden.  Dat 
de  slang  een  vergiftige  was,  is  echter  volstrekt  niet  zeker. 

Polikliniek  werd  door  den  civiel  geneesheer  niet  gehouden. 

Bann^l.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  441,  Inlanden 
255210,  Chineezen  e.  a.  2287. 

Malaria  kwam  hier  niet  zooveel  voor  als  in  andere  kust- 
streken en  was  ook  goedaardiger.  In  verslagjaar  overieed 
iets  meer  dan  4%. 

Cholera-gtsKW^vi  waren  niet  vooi^ekomen. 

Goedaardige  /^/Ai^gevallen  hadden  zich  voorgedaan  onder 
de  Europeanen  en  de  andere  inwoners  van  Bangil  en  Gempri. 

Een  zwaar  geval  van  diphtkerie  met  laryngitis  crauposa 
werd  met  serum  succesvol  behandeld. 

De  laatste  maanden  kwamen  vier  lichte  gevallen  van  ma- 
zelen in  behandeling. 

Beriberi  ontstond  bij  iio  gevangenen,  waarvan  er  5  over- 
leden.   Van  de  4  restantlijders  van  1904  overleed  een. 

Malang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1973,  Inlanders 
665109,  Chineezen  e.a  3294. 

De   algemeene   gezondheidstoestand  was  zeer  bevredigend. 

Cholera.  Slechts  van  één  geval  werd  melding  gemaakt,  wat 
nog  zeer  twijfelachtig  is,  doordien  het  door  geen  geneeskundige 
geconstateerd  werd  en  zich  geen  verdere  gevallen  voordeden. 

Pokken  kwamen  vrij  veelvuldig  voor. 

Volgens  opgave  van  het  Bestuur  werden  in  verslagjaar  be- 
handeld 16437  ^^^^^lijders,  wat  met  een  bevolking  ±  665000 
inwoners  niet  groot  mag  worden  genoemd.  Het  aantal  over- 
ledenen bedroeg  4242  of  +  2.5  %,  wat  vrij  hoog  is  te 
noemen.  Veel  waarde  mag  echter  aan  deze  cijfers  niet  wor- 
den gehecht,  daar  zij  afkomstig  waren  van  inlandsche  amb- 
tenaren en  zeker  alle  ziekten,  waar  bij  koorts  voorkwam,  onder 
de  rubriek  koortsen  werden  geboekt. 

Ter  kennis  van  het  Bestuur  werden  gebracht  702  gevallcB 
van  mazelen^  waarvan  88  overleden,  dus  een  sterfte^jfer  van 
±   12  -. 
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Typhus  abdominaUs  kwam  op  de  hoofdplaats  nc^  al  veel- 
vuldig voor. 

Nieuwe  gevallen  van  lepra  werden  niet  gemeld. 

Probolinggo.  Bevolkingsterkte:  Europeanen  871,  Inlanders 
221 113»  Chiueezen  e.  a.  2759. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend.  Hoofd- 
zakelijk kwamen  malaria  en  rheumatische  aandoeningen  voor, 
de  laatste  vooral,  wanneer  in  den  drogen -mousson  de  hevige 
Zuidoostenwinden  heerschten. 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor  in  de  afdeeling,  en  wel 
139  gevallen,  waarvan  37  doodelijk  verliepen. 

Loemadjang.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  413, 
Inlanders  198756,  Chineezen  e.  a.  1015. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Evenals 
vorige  jaren  leed  de  bevolking  op  sommige  plaatsen,  alsme- 
de in  enkele  tijden  aan  koorts. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor. 

Hier  en  daar  deed  zich  een  enkel  geval  voor  van  buikeêekUy 
echter  geen  cholera. 

Typhus  en  mazelen  werden  niet  waargenomen,  wel  enkele 
gevallen    van  waterpokken  te  Pasirian  en  Loemadjang. 

Het  aantal  leprozen  bedroeg  6  (3  Inlanders,  2  Europeanen 
en  I  Chinees). 

Kraksata.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  144,  Inlanders 
237970   en  Chineezen  e.  a.  175. 

Omtrent  den  gezondheidstoestand  der  plaats  is  nagenoeg 
niets  vermeld  wat  der  moeite  waard  is  hier  aan  te  teekenen. 

RESIDENTIE  BESOEKI. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  het  verslagjaar 
bevredigend  te  noemen. 

Koortsen  kwamen  zooals  gewoonlijk  het  geheele  jaar  door 
voor. 

Ofschoon  het  aantal  gevallen  kleiner  was  dan  in  het  vori- 
ge jaar,    nl.   47467,    was    het   sterftecijfer   in  1905  grooter: 


Digitized  by 


Google 


638 

7So8,   eeu    gevolg   van    het   meer  kwaadaardig  karakter  der 
koortsen. 

Epidemische  ziekten  kwameu  uiet  voor. 

lu  de  afdeeling  Panaroekan  deden  zich  eenige  gevallen 
voor  van  kwaadaardige  buikziekten^  meest  met  doodeitjkeo 
afloop. 

Besoeki.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  64,  Inlanders 
97543»  Chineezen  e.  a.  894. 

De  veelvuldigst  voorkomende  ziekte,  die  de  bevolking 
teistert,  is  de  ntalaria\  het  meest  komt  de  ziekte  voor  in  het 
eerste  eti  laatste  kwartgedeelte  van  het  jaar. 

De  polikliniek  voor  de  bevolking  gehouden  wordt  druk 
bezocht,  meerendeels  door  lijders  aan  ulcera^  terwijl  slechts 
enkelen  zich  laten  behandelen  met  secundaire  en  tertiaire  hes 
en  venerische  aandoeningen;  met  interne  ziekten  kwamen  er 
eveneens  slechts  enkelen  onder  behandeling. 

Bondowoso.  In  het  geheel  werden  in  het  ziekengesticht 
behandeld  179  personen,  waarvan  gewonden  25  mannen,  2 
vrouwen  en  4  kinderett. 

Panaroekan.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  274, 
Inlanders  189762,  Chineezen  e.a.  1196. 

De  gezondheidstoestand  was  in  de  afdeeling  PanaraekoM 
over  het  algemeen  gunstig. 

Gevallen  van  pokken  werden  slechts  ten  getale  van  2  ge- 
constateerd. 

De  koortsen  waren  zeer  afgenomen. 

Beriberi  werd  niet  geconstateerd. 

Van  de  zieken  leden  ruim  ii  %  aan  koortsen)  aan  huid- 
ziekten ±  15  %,  beenbreuken^  verwondingen  en  andere  trau- 
matische aandoeningen  +  36  %,  z'r^«w^«w^/^i  + 26%,  terwijl 
de  rest  of  ±  12  ^/^  aan  ziekten  van  het  gezicht^  borst^  buik 
en  andere  aandoeningen  leden. 

Djember.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

Pokken-  en  rA^/^r^-gevallen  kwamen  niet  voor,  lepra*  en 
beriberi'gitw^iXtn  kwamen  niet  onder  behandeling. 
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Banjoewangi.  Bevolkiagssterkte :  Europeanen  391,  Inlan- 
ders   133093,  Chiueezen  e  a.   1180. 

De  hoofdplagen  der  bevolking  in  Banjoewangi  waren  tra- 
chootn  eu  malaria,  Vau  de  patiënte u,  die  de  polikliniek  be- 
zochten (763),  waren  meer  dan  100  malaria\i]ócrs  en  63 
trachoom  lijders.  Ze  melden  zich  eerst  aan,  wanueer  ze  in 
een  vrij  déplorabelen  toestand  verkeeren.  De  meesten  bleven 
onder  behandeling  totdat  zij  zoo  goed  als  genezen  of  althans 
werkelijk  veel  verbeterd  waren. 

Beri'beri  heerscht  hier  overal  in  de  stranddessa*s,  welker 
bevolkiug  voornamelijk  van  de  visch vangst  leeft.  De  behan- 
deling bestond  voornamelijk  in  het  toedienen  van  katjang- 
idjo,  die  hier  vrij  goedkoop  is  en  uit  Bali  wordt  ingevoerd. 
Verder  werden  patiënten  met  onrustbarend  zwakke hartswerking 
niet  digitalis  en  strophantus  behandeld;  pijnen  in  de  beenen 
soms  met  goed  gevolg  met  jodetum  kalicum  bestreden.  Het 
resultaat  was,  dat  de  5  in  de  ziekeninrichting  opgenomen 
patiënten  allen  genazen  en  in  de  kampongs,  voor  zoover  kan 
worden  geconstateerd,  niemand  der  zoo  behandelde  patiënten 
is  gestorven  en  bijna  allen  na  l  of  2  maanden  hun  werk 
weer  deden. 

Lepra  werd  eens  geconstateerd  bij  een  man,  die  tot  onder- 
zoek bij  den  civielen  geneesheer  werd  gezonden  als  ervan 
verdacht.  Er  bestond  duidelijk  facies  Uontina,  Andere 
gevallen  waren  er,  voor  zoover  bekend,  in  de  afdeeling 
niet  bijgekomen. 

Pokken  en  cholera  waren  in  verslagjaar  niet  voorgekomen. 

Gevallen  van  vijfdaagsche  ^^^^r/^f  kwamen  in  1905  ingrooten 
getale  voor. 

Met  slangenbeet  kwam  één  patiënt  onder  behandeling,  on- 
geveer 6  uur  na  den  beet  en  met  sterk  gezwollen  en  rood- 
blauw  verkleurden  arm.  De  heele  dosis  serum  werd  den 
patiënt  ingespoten  in  de  zijde.  Het  resultaat  was  dat  de  arm 
den  volgenden  dag  reeds  de  normale  dikte  had.  Er  was 
echter  rondom  de  injectieplaats  een  eczeem  ontstaan,  dat  zich 
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over  bijna  het  geheele  lichaam  uitbreidde  en  eerst  ua  ongeveer 
twee  weken  was  genezen. 

RESIDENTIE  KEDIRl. 

De  gezondheidstoestand  in  dit  gewest  was  in  het  verslagjaar 
over  het  algemeen  bevredigend. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor,  alleen  sporadische  gevallen 
van  eckU  en  waterpokken,  waarvan  enkele  met  doodelijken 
afloop. 

Gevdllen  van  cholera  en  beriberi  werden  niet  geconstateerd, 
daarentegen  wel  eenige  gevallen  van  buikaandoening,  typkus 
en  dipktherie. 

Koortsen  kwamen  evenals  in  voorgaande  jaren  ook  gedurende 
het  verslagjaar  voor,  doch  hadden  geen  epidemisch  karakter. 

Kediri.  Epidemieën  of  endemieën  kwamen  niet  voor.  Het 
aantal  pokken-gevMtn  was  minimaal  en  de  meesten  daarvan 
waren  nog  waterpokken. 

Als  heerschende  ziekten  onder  de  bevolking  zijn  nog  steeds 
aan  te  merken:  oogziekten,  beenwonden  (meestal  van  luetiscken 
aard),  framboesia,  malaria  en  syphilis. 

Blitar.  Malaria  kwam  dit  jaar  ook  niet  veelvuldig  voor. 
Typhus  kwam  ook  dit  jaar  voor,  meestal  met  noodlottigea 
afloop  bij  Chineezen  en  Javanen,  daar  deze  van  geen  dieet 
houden  willen  weten. 

Variolois  en  variolae  kwamen  ook  dit  jaar  in  de  afdeeling 
voor. 

Ter  plaatse  kwamen  behalve  eenige  gevallen  van  infltunzA, 
ook  nog  enkele  gevallen  van  mazelen  en  waterpokken  onder 
de  Europeesche  bevolking  voor.  Overigens  moet  de  gezond- 
heidstoestand zeer  gunstig  genoemd  worden. 

Beri'beri  en  cholera  kwamen  ook  dit  jaar  niet  voor. 

Z>^a*gevallen  werden  niet  anders  aangetroffen  dan  b^ 
een  Amboinees,  oud-militair,  die  persoonlijk  vroeg  om  naar 
Pelantoengan  te  mogen  worden  opgezonden. 
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Ngandjoek.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  iu   1904. 

De  algeincene  gezondheidstoestand  in  deze  contróle-afdee- 
ling  was  gedurende  het  verslagjaar  gunstig. 

Malaria-koortsen  kwamen  veelvuldig  voor,  doch  waren 
meestentijds   van  goedaardig  karakter. 

Iu  de  maand  April  kwam  één  geval  van  beriberi  in  de 
dcssa  Mangoendikaran  [Ngandjoek)  voor,  hetwelk  doodelijk 
afliep. 

Leprozen  kwamen  in  enkele  dessa's  voor,  doch  deze  werden 
door  het  bestuur  afgezonderd  gehouden. 

Besmettelijke  ziekten  als  cholera  kwamen  niet  voor. 

In  de  maanden  Maart,  September  en  October  kwamen  4 
gevallen  van  pokken  voor,  waarvan  twee  goedaardig  en  twee 
doodelijk  verliepen. 

Bij  de  poliklinieken  werden  vooral  lijders  aan  beenziveren^ 
framboesia,  syphiliSy  oogziekten  en  malaria  aangetroffen. 

Kertosono.  De  algemeene  gezondheidstoestand  in  deze 
controle  afdeeling  was  gedurende  het  verslagjaar  gunstiger 
dan  iu    1904. 

Malaria-koortsen  kwamen  zeer  veel  voor,  doch  waren  meestal 
van  goedaardig  karakter. 

Gevallen  van  beriberi  kwamen  niet  voor,  wel  lepra  in  en- 
kele dessa's,  welke  door  het  bestuur  afgezonderd  worden  ge- 
houden. 

Gevallen  van  besmettelijke  ziekten  als  cholera^  kwamen  niet 
voor,  ook  ware  pokken  werden  niet  waargenomen. 

Men  treft  hier  een  groot  aantal  lijders  aan  met  oogziekten^ 
waaronder  het  meest  trachoom  voorkwam ;  de  meeste  van  deze 
lijders  hebben  dientengevolge  het  gezichtsvermogen  verloren. 

Toeloeng-agoeng.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

Veel  koortsen  en  ingewandsaandoeningen  deden  zich  voor 
op  het  eind  vi^ii  het  jaar. 

Cholera  en  beriberi  vertoonden  zich  niet. 

In    Januari    en    December   kwamen    een  paar  gevallen  van 

pokken  voor. 
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Lepra  komt  hier  bijna  niet  voor. 

Er  deed  zich  ééu  geval  van  tetanus  voor  bij  een  inlandscheo 
jongen  van  +  12  jaar;  er  was  een  sterk  uitgedrukte  opisiho- 
tonus,  de  voeding  had  plaats  per  rectum.  Tot  tweemaal  werd 
het  serum  antüi tanig ue  ingespoten,  met  een  tusschenpoos 
van  +  10  dagen,  elke  keer  een  fleschje  van  10  gram,  onder 
de  huid.  Bij  den  eersten  keer  trad  werkelijk  verbetering  in; 
bij  den  tweeden  keer  niet;  de  verdere  behandeling  bestond 
in  het  toedienen  van  hydras  chlorali.  Patiënt  genas  na 
verloop  van  +  24  dagen. 

Trenggalek.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  21,  Inlanders 
197691,  Chineezen  e.  a.  387. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  over  het  algemeen 
gunstig. 

De  meest  belangrijke  ziekte  was  de  malaria.  Vooral  op  de 
kustplaatsen,  Prigi,  Moendjoengan  en  Panggoel  kwamen  de 
meeste  gevallen  voor. 

Beriberit  lepra,  cholera  en  slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Slechts  één  geval  van  variola  kwam  gedurende  verslagjaar 
voor,  en  wel  in  de  dessa  Baroeklinting. 

Paree.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  807,  Inlanders 
368861,  Vreemde  Oosterlingen  2940. 

Epidemieën  in  de  beteekenis  van  gevreesde  volksziekten 
kwamen  niet  voor. 

Malaria  kwam  ook  dit  jaar  veelvuldig  voor;  bijzonder  ernstige 
of  gecompliceerde  gevallen  werden  niet  geconstateerd.  Müt- 
tumoren  werden  wel  aangetroffen  vooral  op  de  polikliniek,  zoo 
ook  belangrijke  anaemie  tengevolge  van  langdurige  koortsen, 

Beriberi  werd  niet  geconstateerd. 

Enkele  gevallen  van  lepra  werden  waargenomen,  nadat 
aan  den  Wedono  was  gevraagd,  deze  ter  controleering  van 
de  opgaven  toe  te  zenden ;  dit  waren  duidelijke  gevallen ;  een 
enkel  geval  op  de  pohkliniek,  overigens  niet. 

Cholera  werd  niet  waargenomen,  ook  geen  tetanus  of 
wondroos. 
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Typhus  abdominalis  komt  steeds  veel  voor,  maar  wordt' 
veel  verward  met  malaria. 

Pokken  kwamen  alleen  voor  in  de  eerste  maanden  van  het 
jaar. 

RESIDENTIE    MADOERA. 

Koortsen  kwamen  het  geheele  jaar  voor;  het  meest  in  de 
kentering;  epidemisch  hebben  zij  niet  geheerscht. 

Kinineverstrekking  vond  op  voldoende  wijze  plaats. 

Cholera  kwam  in  het  verslagjaar  niet  voor. 

Pokken  werden  geconstateerd  in  de  aideelingen  Ban^kalan, 
Sampang  en  Pamekasan. 

In  de  eerstgenoemde  afdeeling  bepaalde  zich  de  ziekte  tot 
enkele  gevallen,  in  de  beide  andere  afdeelingen  was  zij  van 
meer  beteekenis.  De  noodige  maatregelen  tot  vaccinatie  en 
revaccinatie  onder  de  bevolking  werden  genomen,  terwijl  op 
twee  paal  afstands  van  de  hoofdplaats  Pamekasan  barakken 
werden  opgericht  en  isoleering  in  praktijk  gebracht. 

Beriberi  kwam  alleen  in  de  afdeeling  Bangkalan  voor.  De 
methode  van  katjang-idjo-voeding  werd  bij  de  in  s'  I^ands 
gevangenis  aanwezige  lijders  toegepast. 

Pamekasan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  234,  Inlan- 
ders 304499,  Chineezen  e.a.  2236. 

In  de  drie  laatste  maanden  van  1905  kwamen  er  in  de 
afdeeling  Pamekasan  65  gevallen  van  pokken  voor,  waarvan 
met  doodelijken  afloop:  nihil. 

Malaria  kwam  niet  veel  voor. 

Cholera  in  het  geheel  niet. 

EnUritis  acuta:  weinige  gevallen. 

Sampang.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  103,  Inlan- 
ders 383261,  Chineezen  e.  a.  908.    . 

Het  jaar  1905  was  voor  Sampang^  wat  den  gezondheidstoe- 
stand betreft,  een  vrij  goed  jaar. 

Malaria  kwam  niet  veel  voor. 


Digitized  by 


Google 


è44 

Cholera  in  het  geheel  niet. 

Pokken  werden  in  355  gevallen  waargenomen  met  26 
sterfgevallen. 

Enteritis  acuta:  weinige  gevallen. 

Ban^kalan.     Bevolkingssterkte  ongeveer  ab  in   1904. 

Door  het  lage  moerassige  terrein  geven  zware  regenbuien 
in  den  Westmoesson  dikwerf  aanleiding  tot  overstroomingen, 
daar  de  rivier,  die  door  de  Hoofdplaats  loopt,  niet  in  staal 
is  al  het  hemelwater  af  te  voeren.  Brengt  deze  toestand 
meermalen  koortsen  te  weeg  als  het  water  gezakt  is  en  het 
aangevoerde  slib  droog  komt,  ook  langdurige  droogte,  gelijk 
in  1905  in  November  en  December  heerschte,  deed  vele 
koor tsge vallen  w.o.  met  doodelijken  afloop  in  sommige  Onder- 
afdeelingen  optreden. 

Van  andere  ziekten  had  de  bevolking  weinig  te  lijden. 

Pokken  kwamen  op  sommige  plaatsen  sporadisch  voor, 
twee  malen  geïmporteerd  van  de  afdeeling  Satnpang^  waarmede 
het  Bestuur  werd  in  wetenschap  gesteld. 

Polikliniek  werd  buiten  de  hoofdplaats  gehouden  op  5 
plaatsen,  waar  keuring  van  prostituees  plaats* vond.  Zoowel 
ter  hoofdplaats  als  daar  buiten  werd  van  de  polikliniek  een 
matig  gebruik  gemaakt. 

Soemenep.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

Het  menigvuldigst  kwamen  voor  febris  intermittenSy  enwd 
het  geheele  jaar  door;  vooral  in  den  drogen  tijd. 

In  de  maanden  Mei  en  Juni  heerschte  in  het  onderdistrict 
Lenteng  eene  malarta^endemie,  welk  tamelijk  vele  offers 
eischte. 

De  Hoofden  werden  van  chinine  voorzien  en  hun  het  doelma- 
tig gebruik  geleerd ;  iedere  week  kwam  de  civiele  geneesheer 
eens  in  de  kampongs  en  controleerde  de  uitvoering  der  ge 
geven  adviezen;  na  enkele  weken  was  de  ziekte  geweken. 

Bronchitis,     kwam    dikwijls    voor,    vooral  in  de  kentering. 

Enteritis   en    Gastro-enteritis  waren  niet  zeldzaam. 

Catarrhale  conjunctivitis  kwam  zeer  menigvuldig  voor. 
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Conjuncthitis  bUnnorrhoica  zelden. 

Trachoom  itieuigvuldig;  bij  een  onderzoek,  op  de  Europeesche 
lagere  school  gehouden,  leed   i/6  der  kinderen  aan  die  ziekte. 

In  het  verslagjaar  werd  door  den  civiel  geneesheer  aan 
huis  polikliniek  gehouden;  er  werden  +  200  inlanders 
geholpen. 

Het  ziekengesticht  te  Kertasada  was  door  +  380  lieden 
bezocht,  die  in  het  geheel  +  13000  verpleegdagen  hadden. 
De  gemiddelde  sterkte  bedroeg  dus  36  per  dag,  waarvan 
50  %  gewonden,  25  %  prostituees  en  25  %  dwang- 
arbeiders. 


AANHANGSEL  I. 


Opgave    van    de    namen 
oogheelkundigen  (doekoens 

Namen. 
Raden  Soedibio, 
Raden  Soewardi, 
Raden  Mas  Dradjat, 

Raden  Soeriaatmadja  alias 

Mas  Saleh^ 
Achmad, 

Raden  Natakoesoema, 
Raden  Soewara, 
Raden  Mas  Salamoen, 
Raden  Kartoprodjo, 
Mas  Margono, 
Mas  Soehadi, 
Mas  Tasripin, 
Mas  Sarban, 
Raden  Sardjono, 
Raden  Prawirakoesoema, 


en    standplaatsen  der  Inlandsche 
mata). 

Standplaatsen. 
Bobotsari  (Banjoemas). 
Kendal  (Semarang). 
Districtshoofdplaats      Gebang 
(Losari)  Cheribon. 

Soerakarta. 

Wates  (Djocja). 

Tjiandjoer   (I^reanger  Reg.) 

Dessa  Sikampoeh  (Banjoemas). 

Indramajoe  (Cheribon). 

Hoofdplaats  Pekalongan. 

Madioen. 

Pagentan  (Banjoemas). 

Pasoeroean. 

Kediri   (hoofdplaats). 

Banjoewangi  (Besoeki). 

Tegal  (Pekalongan). 
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Namen. 

Raden  Soedjalmo, 
Mas  Abdulkadir, 
Raden  Djajakoesoema, 
Raden  Soetardjo, 
Raden  Kartadipradja, 


Standplaatsen. 


Hoofdplaats  Batavia. 

Djocja. 

Koeningan  (Cheribon). 

Hoofdplaats  Rembang. 

Krawang  (Batavia). 


AANHANGSEL  II. 


Opgave  van  de  namen  en 
vroedvrouwen. 

Namen. 
Tabita  Kapitan  *   ^) 
Kastinah  * 
Nji  Astijem  * 
Nji  Asti 
Karmih 
A.  M.  Noija 
Djarisah 
Semi  thans  genaamd  Siti 

Marijam, 
Rantes, 

Mangoen  alias  Djinam  * 
Kaspingah  * 

Lusminah  alias  Kaminah  * 
Raden  ajoe  Soekarniidjah, 
Moersinah  * 
Soedjinah, 
Monah, 
Sarinaby 
Joestinah  * 


standplaatsen  van  de  inlandscfae 

Standplaatsen. 
Meester-Cornelis  (Batavia). 
Batavia  ,, 

Krawang  ,, 

Bandoeng  ^Preanger.  Reg) 


Cheribon  (Cheribon). 

Cheribon  (Cheribon). 

tt  f» 

Pekalongan  (Pekalougau). 
Tegal  „ 

Batang  „ 

Brebes  „ 

Semarang  (Semarang). 
Kendal  „ 

Semarang  „ 

Margoredjo  (Pati)  Semarang. 


^)    De   namen   met  *  zgn    van  de  yrouwen,  die  van  Gouvemementi' 
wege  onderstand  genieten. 
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Namen 
Sakinem  * 
Martinah 
Sadinah  * 
Markati  * 
Batin» 

Lasminah  * 
Resmanih  * 
Asri  * 
Djasnih  * 
Kenari  * 

Ch.  Pattipcilohy  * 
Maïtiten 
Essipit  * 
M.  Litaay  * 
H.  Picauly  * 
Diiiah  * 

Mas  Adjeng  Ismoe  * 
Mas  Adjeng  Isnü  * 
Djasminah 
Kanisinah  * 
Tasminten  * 
Ripkah  * 
Soemilah  * 
Moedjinah  * 
Kadineni  * 
Ngadiuem  * 
Lusminah  * 
Manirah  * 
Moersinah  alias  Djoewarin  * 


Standplaatsen. 
Gaboes  Semarang. 
Kendal         „ 
Toeban  (Rembang). 
Modjowangi  (Soerabaja). 
Klaten  ,, 

Bertjil  „ 

Bongsoredjo  „ 

Seragau  (Modjokerto)  Soerabaja. 
Bareng  (Djombatig)  „ 

Bandoeredjo  (Modjokerto)    „ 
Sidhoardjo  „ 

Grisee  „ 

Kajoemas  (Besoeki). 
Magelang  (Kedoe). 
Poerworedjo     „ 
Madioen  (Madioen). 
Ngawi  „ 

Ponorogo       „ 
Baloewerti         (Kediri). 
Sentono-gedong    „ 
Kertosono  „ 

Toeloeng-agoeug   „ 
Blitar  ,, 

Ngandjoek  „ 

Paree  „ 

Trenggalek  ,, 

Kediri  „ 

Malang  (Pasoeroean). 
Soerakarta  (Soerakarta). 
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GOUVERNEMENT  SUMATRA'S  WESKUST. 

Iii  dit  gewest  was  de  algemcene  gezondheidstoestand  bevrc- 
digend.  Alleen  in  de  onderafdeelingen  Kajoe  Tanant  ca  Pri- 
anian  der  afdeeling  Priatnan  heerschte  van  Mei  tot  November 
hoofdzakelijk  onder  de  kinderen  eene  buikziekU^  caiarrhale 
dysenterie,  waardoor  ongeveer  3183  werden  aangetast,  terwijl 
1038  overleden.  In  de  onderafdecling  Loeboek  Basoeng  dier 
afdeeling  stierven  daaraan  492   personen. 

Door  krachtige  maatregelen  mocht  het  gelukken  die  ziekte 
te  bestrijden. 

Ook  elders  in  dit  gewest  kwamen  gevallen  van  die  ziekte 
voor  met  doodelijken  afloop,  ook  gevallen  van  pokken  en 
waterpokken^  en  vooral  koortsen. 

Padang.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  1784, Inlan- 
ders 37379  en  Chineezen  e.a.  9335. 

Besmettelijke  ziekten  kwamen  in  190 5  onder  de  bevolking 
zeer  weinig  voor. 

Er  deden  zich  8  gevallen  van  pokken  voor  te  Padatig  en 
in  de  Ommelanden,  waarvan  er  3  overleden. 

In  de  maanden  April  en  Mei  kwamen  talrijke  gevallen  van 
mazelen  en  waterpokken  voor. 

Het  geheele  jaar  door  kwamen  er  gevallen  van  typhus 
abdominalis  voor  en  wel  in  verschillende  wijkeu  van 
Padang. 

Malaria  kwam  onder  allerlei  vormen  voor. 

Dysenterie  kwam  voor  zoover  bekend  alleen  in  de  gevaugeiiis 
voor. 

Beriberi  kwam  alleen  bij  dwangarbeiders  voor  en  wel  in 
13  gevallen. 

Ziekten  der  spijsverteringsorganen  kwamen  betrekkelijk  zeer 
talrijk  voor,  vooral  onder  de  inlandsche  bevolking. 

Kajoe-tanam.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  40,  Inlan- 
ders 29684,  Chineezen  e.a.   11. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  de  onderafdeeün- 
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gen  Priaman  eti  Loeboek  Basoeng  bepaald  ongunstig,  terwijl 
die  iu  de  onderafdeeling  Kajoe  Tanam  ook  nog  al  te  wen- 
schen  overliet. 

In  Juni  kwamen  in  de  onderafdeeling  Kajoe  Tanam  vele 
gevallen  van  influenza  en  bij  kinderen  vele  gevallen  van 
kinkhoest  voor. 

In  Mei  begon  een  dysenterie-endemie  op  de  grens  van 
Loeboek  Basoeng  eu  Priaman^  die  zich  weldra  over  beide 
genoemde  onderafdeelingen  verspreidde  en  in  Juli  ook  in 
Kajoe  Tanam  sporadisch  voorkwam.  Pas  in  October  kon 
die  ziekte  in  Kajoe  Tanam  als  geweken  worden  beschouwd» 
terwijl  in  Priaman  en  Loeboek- Basoeng  de  endemie  pas  in  de 
laatste  helft  van  November  tot  staan  kwam. 

Malaria  was  de  meest  voorkomende,  bijna  dagelijks  onder 
behandeling  komende  ziekte. 

Dysenterie  kwam  in  alle  3  onderafdeelingen  voor  en  wer- 
den in  Priaman  en  Loeboek- Basoeng  voornamelijk  kinderen 
daarvan  het  slachtofTer.  't  Groot  aantal  sterfgevallen  behoeft 
geen  verwondering  te  baren,  iu  aanmerking  genomen  dat  van 
het  houden  van  een  gepast  dieet  bij  de  meeste  lijders  geen 
sprake  was. 

Beriberi  komt  onder  de  bevolking  niet  voor. 

Op  de  vaccine-inspectiereizen  werden  weder  eenige  nieuwe 
gevallen  van  lepra  geconstateerd,  en  wel  werden  te  Loeboek- 
Basoeng  2  gevallen  van  lepra  tuberosa  waargenomen,  terwijl 
te  Priaman  i  vrouw  met  lepra  tuberosa^  en  4  gevallen  (2 
mannen,  i  vrouw  en  i  kind)  van  lepra  anaesthetica  werden 
aangetroffen;  volgens  mededeeling  van  de  Inlandsche  Hoofden 
was  de  moeder  van  het  lepreuse  kind  zelf  ook  lijdende  aan  lepra. 

Pokken- gevallen  kwamen  in  belangrijk  minder  groot  aantal 
voor  dan  het  voorafgaande  verslagjaar. 

Besmettelijke  oogziekten^  meestal  korelige  oogbindvliesontste- 
kingt  soms  ook  conjunctivitis  mucipara^  kwamen  nu  en 
dan,  doch  steeds  in  geringen  getale,  poliklinisch  ter 
behandehng. 
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Met  slangenbeet  kwam  i  Maleier  onder  behandeling,  doch 
pas  3  uren  nadat  hij  in  den  vinger  gebeten  was,  zoodat  de 
gunstige  termijn  voor  aanwending  van  serum  anttvênimeux 
al  verstreken  was;  onder  inwendige  toediening  van  ammonia 
liquida  gepaard  met  antiseptische  behandeling  van  de  door 
incisies  ruim  opengelegde  wond  trad  genezing  op. 

Struma  (krapgezwel)  kwam  veelvuldig  voor;  het  meest  bij 
vrouwen. 

In  de  ziekeninrichting  voor  zieke  dwangarbeiders  te  Kajoe 
Tanam  kwamen  alle  vormen  van  beriberi  voor,  't  meest  de 
goedaardige  beriberi  simplex^  daarop  volgen  in  aantal  de  zware 
gevallen  van  beriberi  atrophica^  terwijl  't  aantal  lijders  aan 
beriberi  hydropica  gering  was,  en  ook  van  beriberi  pemidosa 
acuta  maar  weinig  lijders  onder  behandeling  kwamen,  van 
welke  laatste  er  slechts  2  overleden;  de  andere  met  beriberi 
opgenomen  lijder  overleed  aan  typhus  abdominalis.  Compli- 
catie met  uitgesproken  cachexia  paludosa  kwam  herhaaldel^k 
voor. 

Malaria  kwam  meestal  voor  als  febris  intermittens  of  als 
cachexia  paludosa,    Haemoglobinurie  werd  niet  waargenomen. 

Anckylostomum  duodenale  kwam  ook  in  1905  bij  verschil 
lende  van  Padang  (Atjeh)  afkomstig  lijders  voor. 

Fort  de  Koek.     Bevolkingssterkte    ongeveer    als   in    1904 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  over 
het  algemeen  goed. 

De  meest  voorkomende  ziekte  was  malaria^  voornamelijk 
tijdens  de  bewerking  der  sawah's. 

In  de  maanden  Augustus  en  September  kwamen  in  enkele 
kampongs  gevallen  van  dysenterie,  waaronder  met  doodelijkcn 
afloop,  voor. 

Het  aantal  pokkengevallen  was  aanmerkelijk  geringer  dan 
het  vorige  jaar.  Terwijl  toen  vermeld  moest  worden,  dat 
pokken  in  alle  onderafdeelingen  voorkwamen,  deden  zich  nu 
slechts  sporadische  gevallen  in  de  onderafdeeling  Oud-Agam 
(in  het  geheel  9  lijders,  waarvan  8  herstelden  en   i  overleed) 
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voor    en    was  ook  het  aantal  poklijders  in  de  onderafdeeling 
Pajacombo  veel  geringer. 

In  het  geheel  werden  aldaar  aangetast  538  personen  en 
overleden  51  personen»  terwijl  in  1904  1333  personen  werden 
aangetast  en  138  personen  overleden.  Op  i  Januari  1906 
bleven  nog  onder  behandeling  4  personen. 

In  de  onderafdeeling  Poear  Datar  en  Mahat  kwamen  in 
het  geheel  80  gevallen  voor,  waarvan  slechts  i  persoon  over- 
leed, terwijl  op  i  Januari  1906  niemand  onder  behandeling 
bleef. 

De  ondervolgende  gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd : 
Bij   de  vaccine-inspectie  in  de  Danau- districten  en  Matoer: 
7  lijders  aan  lepra  mutilans  (w.o.   i  vrouw), 
2       „        „         „     tuberosay 
2  lijderessen  aan  lepra  anaestketica, 

I  lijder  aan  lepra  maculo-anaestketica  {lepra  alba\  of  totaal 
12  personen,  waaronder  3  vrouwen. 
Bij  de  vacdne-inspectie  in  de  Limapoeloeh  Kotta  [Pajacombo) : 
II  lijders  aan  lepra  mutilans  (w.o.  3  vrouwen), 
7       „        „         „  anaesthetica, 

I  lijder      „         „       maculoanaesthetica     (lepra     alba)     of 
totaal   19  personen,  w.o.  3  vrouwen. 

Bij  de  vaccine-inspectie  in  VII  Loerah,  VIII  Kotta  en 
Bondjol\ 

1  lijderes  aan  lepra  maculoanaesthetica  (lepra  alba). 
Te  Fort  de  Koek  werden  aangetroffen: 

2  lijders  aan  lepra  mutilans y 

I   lijder      „        .,       anaesthetica  en 
I       „         ,,        „       tuberosa, 
Sawah-Loentoh.     Bevolkingssterkte  met  inbegrip  van  het 
mijnpersoneel:  Europeanen  356,  Inlanders  (w.o.  contractanten 
en  dwangarbeiders)   10802.     Chineezen  e.a.  284. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  te  Sawah-Loento  was 
gunstig.  De  kleine  beriberiepidemie,  die  in  het  begin  van 
1905     voorkwam    onder    de    dwangarbeiders    en    politioneel 


Digitized  by 


Google 


652 

gestraften  uit  de  gevangenis,  kwam  spoedig  tot  staan  en  gaf 
geene  aanleiding  tot  sterfgevallen. 

Ook  de  gezondheidstoestand  van  de  arbeiders  der  Ombilin 
mijnen    was  zeer  goed. 

Malaria:  aantal  gevallen  2214,  aantal  sterfgevallen  7.  Eén 
malaria-lijder  stierf  tengevolge  van  bloedingen  uit  maag  eo 
darmkanaal, 

100  Gevallen  van  dysenterie  met  13  dooden.  Zoo  goed 
als  zonder  uitzondering  werden  bij  dysenterie  amoeben  in  de 
faeces  gevonden. 

Typhus  abdominalis  kwam  te  Sawah  Loento  sporadisch 
voor;  totaal  7  gevallen  met  3  dooden. 

Anaemia  en  anchylostomiasis.  De  zware  gevallen  te  Sawah» 
Loento  zijn  geheel  verdwenen.  De  enkele  zware  gevallen,  die 
nog  onder  behandeling  kwamen,  en  waaraan  2  bezweken, 
werden  waargenomen  bij  gedroste  dwangarbeiders  en  con- 
tractanten, die  reeds  jaren  in  de  onafhankelijke  Kwantanstre- 
ken  vertoefd  hadden,  maar  tengevolge  der  annexatie  naar 
Sawah'Loento  terugkeerden. 

Het  verdwijnen  der  zware  gevallen  maakte,  dat  in  1905 
een  veel  grooter  aantal  behandeld  kon  worden.  De  gemid- 
delde duur  der  behandeling  was  niet  langer  dan  3  a  4  weken 
en  daarom  konden  1386  gevallen  behandeld  worden  met  2 
sterfgevallen. 

Op  de  door  den  Europeeschen  geneesheer  persoonlijk 
gehouden  polikliniek  werden  dagelijks  +  10  consulten  verstrekt 
Het  aantal  behandelde  gevallen  bedroeg  718.  In  hoofdzaak 
werden  behandeld:  bronchitis y  buikziekten,  oogziekten^  sweren, 
wonden  en  koortsen. 

Bans^kinans:.  De  algemeene  gezondheidstoestand  is  eeo 
vrij  goede  te  noemen. 

Op  de  polikliniek  werden  324  gevallen  van  j/r»i«^. behandeld. 

45  gevallen  van  malaria  werden  behandeld. 

Beri'beri  werd  niet  geconstateerd. 

Pokken  kwamen  voor  de  Kottatoea^  Batoe-basoerat  en  Tabi$ig 
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(Kampar,  7  Kotta  di  Ilir)\  38  gevallen,  waarvan  6  doodelijk 
verliepen,  werden  gemeld. 

Aan  trachotna  leden  3  patiënten,  aan  conjnnctivitis  catarrh- 
alis  31. 

Dyse/iUrieVijders  werden  ten  getale  van  2  behandeld;  ///- 
berculosis  pulmonum  werd  eens  geconstateerd. 

Met  framboesia  tropica  werden  3  kinderen  behandeld;  verder 
95  gevallen  van  parasitaire  huidziekten. 

Padang-Pandjang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  217, 
Inlanders  53867,  Vreemde  Oosterlingen   374. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed;  alleen  in  de 
maanden  Juli  en  Augustus  kwamen  er  verscheidene  gevallen 
van  dysenterie  voor,  waarvan  vele  niet  doodelijken  afloop. 

Ook  werden  verscheidene  gevallen  van  typhus  abdominalis 
geconstateerd,   toe  te  schrijven  aan  slecht  drinkwater. 

3  Gevallen  van  variolae  en  2  gevallen  van  varicellae  kwa- 
men voor  met  gunstig  verloop. 

Met  malaria  werden  126  patiënten  behandeld;  velen  waren 
afkomstig  van  de  kampongs  aan  het  Singkarahmeer  gelegen. 

Het  grootste  aantal  patiënten,  dat  de  polikliniek  bezocht, 
was  lijdende  aan  huidziekte;  vooral  scabies  kwam  zeer  veel 
voor. 

Verder  170  gevallen  van  conjunctivitis  catarrhalis  en  23 
gevallen  van  conjunctivitis  granulosa,  die  geregeld  behandeld 
werden. 

Taloe.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  12,  Inlanders  30564, 
Vreemde  Oosterlingen  24. 

De  streken  Rau,  Panti  en  de  kuststreken  van  Pasaman 
vormen  de  broedplaatsen  van  malaria',  vooral  in  Rau  lijdt 
de  bevolking  veel  aan  malaria. 

Tijdens  de  inspectie  over  de  vacciAe  in  het  vaccine-district 
Loeboek  Sikaping  en  Selajaiig  werden  4  /^/r^lijders,  waaronder 
één  vrouw,  gezien. 

Te  Sasak  Mandiangin  en  Maligi  kwam  dysenterie  sporadisch 
voor. 
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Siboga.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  41 ,  Inlanders  20924, 
Vreemde  Oosterlingen  669. 

De  algemeene  gezondheistoestand  der  bevolking  is  in  het 
afgeloopen  jaar  bepaald  ongunstig  te  noemen;  vele  gevallen 
van  malariakoorisen,  bronchitis  catarrhalis  en  iussis  coftvulsiva, 
de  laatste  dikwijls  met  doodelijken  afloop,  hebben  zich  voor- 
gedaan. 

Malaria  komt  te  Siboga  veel  voor;  de  inUrfnitUerendi 
koortsvormen  zijn  het  meest  vertegenwoordigd,  de  onregelmatige 
kwamen  nu  en  dan  voor. 

Een  geval  van  beriberi,  (de  hydropische  vorm),  werd  door 
klimaatsverandering  gunstig  geïnflueceerd. 

lederen  morgen  wordt  in  de  apotheek  door  den  Inlaadschen 
arts  polikliniek  gehouden. 

Goenoeng  Sitoli.     Bevolkingssterkte  als  het  vorige  jaar. 

De  malaria  heerscht  nog  altijd  epidemisch  op  Nias\  ver- 
betering in  de  hygiënische  toestanden  der  bevolking  is  nog 
niet  te  bespeuren. 

De  vuilheid  in  en  onder  de  woningen  is  nog  groot;  de 
kinderen,  zelfs  in  de  christenkampongs,  zien  er  voor  het 
meerendeel  zeer  vervuild  uit  en  zijn  veelal  lijdende  aau  kuid' 
ziekten,  In  het  binnenland  geeft  soms  het  in  onmatige  hoeveel- 
heid eten  van  varkens vleesch  aanleiding  tot  koortsachtige 
ziekten^  veel  gelijkende  op  typhus  abdominalis. 

De  polikliniek  mag  zich  in  een  druk  bezoek  verheugen; 
toch  is  het  vertrouwen  van  de  maleische  bevolking  iu  deo 
geneesheer  nog  niet  groot,  daar  het  maar  zelden  gebeurt, 
dat  hij  aan  huis  wordt  geroepen. 

Taroetoeng.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  103,  Inlan- 
ders 51778,  Chineezen  e.a.  29. 

De  gezondheidstoestand  is  niet  ongunstig. 

Malaria  is  de  veelvuldigst  voorkomende  ziekte.  Daarnaast 
buik'  en  huidziekten. 

Besmettelijke  ziekten  werden  niet  waargenomen  en  kwamen 
volgens  inlichtingen  verkregen  op  vaccine-inspecties  niet  voor. 
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Besmettelijke  oogziekten  werden  niet  geconstateerd. 

Geslachtsziekten  zijn  den  Batak  onbekend. 

De  polikliniek  werd  druk  bezocht.  De  resultaten  dier  poli- 
klinische behandeling  zijn  moeielijk  te  beoordeelen. 

Penjaboens:aii«  Bevolkingssterkte':  Europeanen  6,  Inlan- 
ders 30908,  Vreemde  Oosterlingen  24. 

De  algeineene  gezondheidstoestand  laat  nog  al  veel  te 
wenschen  over.  De  nieesten  onder  de  bevolking  zijn  behept 
met  schurft,  framboesia,  zweren,  eczenut  en  vergroote  milt 
deze  laatste  als  gevolg  van  malaria, 

In  het  geheel  zijn  geconstateerd  ii  gevallen  van  lepra. 
In  al  deze  gevallen  werden  gevonden  tegelijkertijd  zoowel 
teekenen  van  lepra  tuberosa  als  van  lepra  nervorum. 

Van  de  besmettelijke  oogziekten  zijn  hier  alleen  bekend  de 
conjunctivitis  catarrhalis  en  trachoom  [acuta  en  chronica). 

Sandaran  Agoens:.     Bevolkingssterkte:  niet  vermeld. 

Van  eene  geregelde  poliklinische  behandeling  is,  ook  bij  de 
mannen,  absoluut  geen  sprake,  èn  door  de  groote  afstanden 
die  de  menschen  soms  af  moeten  leggen,  èn  door  het  kinderlijk 
geloof,  dat  een  medicijn  in   i  a  2  dagen  afdoend  moet  werken. 

Malaria  komt  onder  de  bevolking  veel  voor,  zoodat  van 
de  10  /.ieken,  die  zich  melden,  er  vijf  met  intermitteerende 
koortsen  behept  zijn. 

Ernstige  aandoeningen  van  borst-  en  buikorganen  zijn  niet 
geconstateerd,  evenmin  epidemieën. 

Pokdaligen  komen  vrij  veel  voor,  echter  niet  meer  bij 
kinderen  tot  +  14  jaar 

Onder  de  oogziekten  speelt  de  grdnuleuse  ooglid-ontsteking 
de  hoofdrol. 

Painan.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  27,  Inlanders 
1 14557,  Vreemde  Oosterlingen   187. 

Malaria  kwam  in  1905  nog  al  vrij  veel  voor,  voornamelijk 
gedurende  de  sawahbewerking. 

Beriberi  werd  niet  waargenomen. 

Lepra  eenige  gevallen. 
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Solok.     Bevolkiugssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed. 

De  meeste  zieken,  die  de  polikliniek  kwamen  bezoeken, 
leden  aan  malaria, 

Beriberi  en  cholera  kwamen  niet  voor. 

Besmettelijke  oogziekten  kwamen  ook  zeer  weinig  voor. 

In  verslagjaar  deden  zich  in  de  onderafdeeling  Solok  23 
gevallen  van  pokken  voor,  waarvan  18  genazen  en  5  overleden. 

Port  van  der  Capellen.  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
3r,  Inlanders  190404,  Chineezen  e.a.  47. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  liet  nog  al  te  wcu- 
schen  over. 

De    meesten   onder  hen  zijn  behept  met  scabies  en  ulcera. 

Enkele  gevallen  van  framboesia,  eczema  en  vergroote  milt 
kwamen  voor,  het  laatste  als  gevolg  van  malaria. 

Malaria  en  darmziekten  komen  op  deze  plaats  veel  voor; 
beriberi  en  cholera  zijn  niet  bekend. 

Slechts  één  lepralijder  stelde  zich  onder  behandeling. 
Vermoed  werd,  dat  meerdere  personen  daaraan  lijden,  doch 
dit  geheim  houden,  om  niet  onder  behandeling  gesteld  te 
worden. 

Andere  besmettelijke  ziekten  als  pokken  kwamen  sporadisck 
in  de  onderafdeeling  Singkarah  en  Lintan  en  Boea  voor. 

RESIDENTIE    BENKOELEN. 

De  gezondheidstoestand  gedurende  het  verslagjaar  was  over 
het  algemeen  tamelijk  gunstig  te  noemen. 

Epidemieën  kwamen  met  uitzondering  van  de /^^>té'/i-^/^yif««*^ 
in  enkele  bergstreken  der  afdeeling  Kroë  niet  voor. 

In  Juli  kwamen  in  de  Ommelanden  eenige  gevallen  van 
koorts  met  doodelijken  ajloop  voor. 

De  beriberi  ter  hoofdplaats  Betikoelen  bleef  nog  steeds 
aanhouden.  Op  het  einde  van  1904  bleven  ziek  3  personen, 
waarvan  i  overleed.  Gedurende  verslagjaar  kwamen  bij  11  per- 
sonen,  zoodat  het  aantal  aangetasten  op  ultimo  1905  bedroeg  13. 
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Mazelen  kwamen  sporadisch  voor  eu  eischteu  op  de  hoofd- 
plaats zelf  enkele  offers. 

Benkoelen.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  214»  Inlanders 
161 185,  Chineezen  e.a.  998. 

Malaria  eu  dysenterie  kwamen  veel  minder  voor  dan  in 
1904,  vooTdMw  MokkoMokko.  *t  Verminderen  der  laatste  ziekte 
aldaar  schijnt  verband  te  houden  met  de  overvloedige  regens 
en  de  daardoor  groote  hoeveelheid  goed  drinkwater. 

Mazelen  deden  zich  voor  in  Redjang  en  Benkoelen\  in  de 
laatste  afdeeltng  gevolgd  en  vergezeld  van  kinkhoest. 

Waterpokken  werden  gemeld  uit  de  meeste  afdeelingen  waar 
ook  pokken  voorkwamen. 

Beriberi  kwam  in  gering  aantal  in  Benkoelen  en  Manna 
voor,  terwijl  de  ziekte  zich  onder  de  contract-koelies  der 
Mijnbouw  Maatschappij  in  Lebongtn  Lais  veel  minder  voordeed 
dan  in  het  vorige  jaar, 

Het  geheele  aantal  lepra-gevzWtn  in  de  residentie  (192) 
onderging  geene  veranderingen.  Er  bestaat  geene  voor  alle 
afdeelingen  geldende  regeling  tot  afzondering. 

Kepahiang.  Malaria  en  keelontsteking  zijn  hier  de  meest 
voorkomende  ziekten,  terwijl  door  het  vochtige,  vaak  kille 
klimaat  de  inwoners  vaak  gepraedisponeerd  zijn  voor 
diarrhoe. 

De  beriberi  is  onder  de  contract-koelies  van  de  mijnbouw 
Maatschappij  Redjang- Lebong  veel  verminderd. 

Mokko  Mokko.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  7,  Inlanders 
1850»  Chineezen  e.a.  1852. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  in  vergelijking 
met  het  vorige  jaar  veel  gunstiger. 

Terwijl  in  1905  de  ingezetenen  van  de  passar  Mokko-Mokko 
geplaagd  werden  door  heerschende  dysenterie^  deed  deze 
ziekte  in  verslagjaar  zich  niet  meer  voor.  De  reden  moet 
zeker  gezocht  worden  in  het  goede  drinkwater^  dat  ze  uit  hun- 
ne putten  konden  krijgen. 

In  de  drie  laatste  maanden,  die  samenvielen  met  den  sawah- 
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tijd,    kwaineu    er  meerdere  gevallen  van  malaria  voor,  doch 
minder  hevig  dau  in  het  vorige  jaar. 

De  meest  veelvuldig  voorkomende  ziekte-vormen,  die  onder 
behandeling  kwamen,  waren  voornamelijk  huidziekten^  o.a. 
ulcera^  polypapilloma  tropicum,  scabies,  acute  en  chronische 
eczemen  en  tinea  imbricata. 

Syphilis  met  verschijnselen  van  het  ^e  stadium  kwam  bij 
een  negental  personen  voor.  De  meeste  der  patiënten  hadden 
reeds  bij  de  inlandsche  doekoens  een  kwikkuur  ondergaan, 
doch  zonder  gunstig  resultaat.  Dat  de  doekoens  ook  met 
kwik  weten  om  te  gaan,  blijkt  wel  uit  den  verkoop  van  kwik, 
dat  voor  geen  ander  doeleinde  word  gebezigd  dan  voor  genees 
middel,  in  warongs  en  toko's. 

Ook  tegen  framboesia  wenden  ze  het  aan. 

De  inlandsche  aanwendingsmethode  bestaat  in  het  inwendig 
innemen  of,  nadat  het  met  olie  of  vet  is  vermengd,  gewreven 
op  de  huid. 

RESIDENTIE    LAMPONGSCHE  DISTRICTEN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Natuurlijke  pokken  kwamen  over  het  geheele  gewest  spora- 
disch voor.  Er  zouden  niet  minder  dan  500  personen  daardoor 
aangetast  zijn  geworden,  waarvan  92  met  doodelijkeu  afloop. 

In  de  laatste  maanden  scheen  de  ziekte  tot  staan  te  zijn 
gekomen.     Er  zijn  nog  maar  enkele  gevallen  bekend. 

De  bevolking  leed  in  verslagjaar  niet  meer  of  minder  aan 
koortsen  dan  in  vorige  jaren.  Alleen  ter  gewestelijke  hoofd- 
plaats  was  de  gezondheidstoestand  in  dat  opzicht  merkbaar 
gunstiger. 

Wederom  kwamen  vele  gevallen  van  buikziekten  met  doode- 
lijkeu afloop  voor. 

Telok-Betong.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  44,  Inlanders 
2489,  Chineezen  e.  a.  969. 

Door  het  droogleggen  van  een  groote  sawah,  waaromheen 
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Telok  Betong  grooteudeels  gebouwd  is,  is  de  gezondheidstoe- 
stand beduidend  verbeterd. 

Een  geval  van  pokken  werd  geconstateerd  bij  een  Europeaan 
uit  de  binnenlanden  afkomstig. 

Typhus  abdominalis  werd  2  maal  waargenomen.  Beide 
gevallen  hadden  een  gunstig  verloop. 

Cholera^  beri-beri  en  lepra  werden  niet  waargenomen. 

RESIDENTIE   PALEMBANG. 

Palembang.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  het  afgeloopen 
jaar  zeer  gunstig. 

Malariakoortsen  kwamen  onder  de  bevolking  tamelijk 
veelvuldig    voor,   echter    zelden  in  kwaadaardige  vormen. 

Onder  de  vrije  bevolking  alhier  werden  slechts  zeer  zelden 
gevallen  van  beri-beri  waargenomen,  en  dit  waren  dan  nog 
zonder  uitzondering  personen,  die  tot  kort  te  voren  als  koelie 
in  gouvernements-  of  particulieren  dienst  werkzaam  waren 
geweest. 

Lepra  schijnt,  volgens  bekomen  inlichtingen,  in  dit  gewest 
tamelijk  veelvuldig  voor  te  komen.  Ter  hoofdplaats  ziet  men 
slechts  hoogst  zelden  een  lepra\\]^^T  op  den  openbaren  weg, 
een  enkele  maal  in  prauwtjes  op  de  rivier.  In  het  leprozen- 
gesticht  te  Kemang  Pompong  waren  op  1  Januari  1906  8 
mannen  en  8  vrouwen  voor  gouvernements  rekening  opgeno- 
men, terwijl  er  zich  bovendien  nog  4  mannen  bevonden  wier 
verpleging  van  particuliere  zijde  bekostigd  wordt. 

In  het  begin  van  het  jaar  kwamen  in  eenige  onderafdee- 
liugen  van  de  afdeeling  Palembang  nog  tal  van  pokkengeval- 
len  voor,  nl.   138,  waarvan   18  met  doodelijken  afloop. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde,  dus  in  engeren  zin  tot 
de  bevolking  behoorende  lijders  aan  vrouwenziekten  was  zeer 
gering. 

Tebing-Tinggi.    Bevolkingssterkte    ongeveer    als   in    1904» 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  beter  dan  in  1904» 
want  de  bevolking  is  van  epidemieën  bevrijd  gebleven. 

Cholera  en  mazelen  kwamen  niet  voor. 

Enkele  gevallen  van  pokken  werden  gerapporteerd. 

Malaria^  vooral  verouderde  gevallen,  kwam  veelvuldig  voor. 

Van  beriberi  werden  2  gevallen  waargenomen,  één  op  de 
polikliniek  en  één  bij  een  dwangarbeider  in  de  ziekeninrichting. 

Vier  gevallen  van  lepra  deden  zich  op  de  polikliniek  voor. 

Dysenterie^  meestal  van  catarrhalen  aard,  kwam  47  maal 
op  de  polikliniek  voor. 

Granaleuze  oogontstekingen  kwamen  7  maal  onder  behan- 
deling. 

Huidziekten  kwamen  weer  veelvuldig  voor.  Bijna  steeds 
gemengde    vormen  en  meestal  in  een  vergevorderd  stadium. 

Dagelijks  wordt  polikliniek  gehouden  door  den  Officier  van 
gezondheid. 

Werden  in  1904  op  de  polikliniek  behandeld  849  patiënten, 
in  1905  bedroeg  het  aantal  1782  en  dit  zou  reeds  beduidend 
grooter  zijn,  indien  de  afstanden  niet  een  groot  bezwaar  waren. 

Lahat.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  55,  Inlanders  60430, 
Chineezen  e.a.  400. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  over  het  alge- 
meen zoo  al  niet  gunstig,  dan  toch  zeker  bevredigend  te 
noemen. 

De  meest  veelvuldig  voorkomende  ziekte  is  zeker  wel  de 
malaria^  die  herhaaldelijk  middellijk  of  onmiddellijk  de  oor- 
zaak is  van  menig  sterfgeval.  De  anopheles  zijn  hier  zeer 
talrijk. 

In  het  droge  jaargetijde  kwamen  buikaandoeningen^  nl. 
darmcatarrh    en     catarrhale   dysenterie^  vrij  veelvuldig  voor. 

Beriberi  werd  enkele  malen  geconstateerd. 

Lepra  werd  20  maai  herkend.  Bijna  alle  met  deze  ziekte 
behepte  lijders  werden  den  Officier  van  gezondheid  ter  onder- 
zoek toegezonden,  omdat  hun  mede-doesoenbewoners  hun 
verw^dering    uit   de    doesoen    verlangden.     Hier  bestaat  de 
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gewoonte,  dat  lijders  aan  lepra  het  verblijf  in  de  doesoen 
ontzegd  wordt,  zoodat  ze  gedwongen  worden  op  een  ladang 
in  het  bosch  hun  verder  leven  te  slijten. 

Gevallen  van  cholera  werden  niet  geconstateerd. 

Sporadische  gevallen  van  pokken  kwamen  gedurende  het 
geheele  jaar  voor. 

Van  de  overige  besmettelijke  ziekten  kwamen  alleen  op  de 
passar  eenige  gevallen  van  mazelen  bij  jeugdige  personen  voor. 

DJambi.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  3 1 ,  Inlanders  7610, 
Vreemde  oosterlingen  1375. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  in 
het  afgeloopen  jaar  niet  ongunstig. 

Malaria  komt  in  deze  zoo  moerassige  streek  veel  voor  en 
somtijds  in  ernstige  vormen. 

Rkeumatische  aandoeningen  ontstaan  veelvuldig  door  den 
hoogen  vochtigheidstoestand  van  de  lucht  en  de  sterke  afwisse- 
ling van  dag-  en  en  nachttemperatuur. 

Van  ernstige  besmettelyke  ziekten  — -  cholera^  pokken  tnz,^-^ 
bleef  Djambi  ook  gedurende  verslagjaar  geheel  bevrijd. 

Moeara  Doea.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  23,  Inlanders 
139787,  Chineezen  e.a.  236. 

In  den  loop  van  verslagjaar  was  de  gezondheidstoestand 
in  deze  afdeeling  over  het  algemeen  gunstig;  in  het  be* 
gin  van  de  2*  helft  van  dat  jaar  kwamen  nochtans  koortsen 
vrij  veel  voor,  in  den  regel  niet  van  pernicieusen  aard. 

Malaria  komt  het  meest  voor  in  de  beneden  marga's 
dezer  afdeeling;  beri-beri  onder  de  vrij  levende  bevolking  is 
niet  geconstateerd;  gevallen  van  deze  ziekte  hebben  zich 
uitsluitend  voorgedaan  onder  de  in  de  gevangenis  te  dezer 
hoofdplaats  geïnterneerde  personen. 

Lepralijders  worden  in  vrij  grooten  getale  aangetroffen  in  de 
beneden  marga's  der  onderafdeelingen  Komering'Oeloe  en 
Ogan-Oeloe.    Zij  leven  allen  geisoleerd  in  ladangs. 

Ernstige  besmettelijke  ziekten,  zooals  cholera^  pokken  enz, 
kwamen  in  verslagjaar  niet  voor. 
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In  Ranandistricten^  ea  wel  uitsluitend  te  Banding-Agoeng, 
deden  zich  gevallen  voor  van  buikziekten  met  snellen  doodelqkeu 
afloop;  in  de  onderafdeeling  (!7^/i;f-d7^/9^  kwamen  eeuige  geval- 
len van  dysenterie  voor.  De  lijders  bezweken  allen  aan  die 
ziekte. 

De  bevolking  schijnt  overal  nog  al  last  van  ingewands- 
wormen te  hebben,  een  vrij  groot  aantal  personen  vragen 
daarvoor  medicijnen. 

RESIDENTIE   SUMATRA'S   OOSTKUST. 

Van  den  Resident  werd  geen  verslag  omtrent  den  gezond- 
heidstoestand in  het  gewest  ontvangen. 

Medan.     Sterkte  der  bevolking  ongeveer  als  in  1904. 

De  gezondheidstoestand  in  de  onderafdeelingen  Medmiy 
Laboean  Deli  en  de  Batak  doesoen  was  over  het  algemeen 
niet  ongunstig  te  noemen. 

Ter  hoofdplaats  Medan  vertoonden  zich  af  en  toe  sporadi- 
sche gevallen  van  typhus  abdominalis.  In  het  algemeen  was 
het  verloop  gunstig,  hoewel  enkele  dezer  gevallen  opmerkelijk 
waren  door  recidieven,  waarvan  de  reden  doorgaans  onbekend 
bleef,  diëetfouten  althans  steeds  werden  ontkend. 

Malaria  kwam  tamelijk  veel  voor,  doch  niet  in  de  meer 
kwaadaardige  vormen. 

Pokken  kwamen  in  de  onderaf  deeling  Medan  c.  a.  sedert 
de  maand  Augustus  met  kortere  en  langere  tusschenpoozen 
hier  en  daar  voor,  zoowel  ter  hoofdplaats  Medan  als  in  den 
omtrek  op  enkele  landbouw-ondernemingen.  Twee  gevallen 
verliepen  doodelijk. 

Cholera  asiatica  kwam  alleen  in  het  laatst  van  de  maand  No- 
vember en  in  December  voor,  en  wel  onder  de  contractkoelies. 

In  de  maand  Mei  vertoonden  zich  kort  na  elkaar  twee  ge- 
vallen van  pest\  het  eerste  op  de  in  het  Serdangsche  gelegen 
onderneming  Batang  Koets  bij  een  Javaanschen  koelie,  verliep 
binnen  enkele  dagen  doodelijk  in  den  vorm  van  bubonen-pest, 

Pathologisch-anatomisch   onderzoek    zoowel   als  entproeven 
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op  cavia's  vielen  positief  uit  en  in  verband  met  de  grootc 
sterfte  onder  de  ratten  in  een  schuur,  die  eerst  onlangs  was 
gevuld  met  uit  het  inmiddels  besmette  Rangoon  aangevoerde 
rijst,  werd  daarin  de  bron  van  infectie  gevonden.  Rigoureuze 
desinfectie  van  alles  wat  op  de  onderneming  met  den  lijder 
in  aanraking  was  geweest,  en  uitroeiing  van  ratten  over  het 
geheele    gewest  enz.  enz.  werden  voorgeschreven  en  verricht. 

Den  i8*°  Mei  werd  wederom  een  koelie,  die  geholpen 
had  bij  de  desiufectie,  vijf  dagen  tevoren,  en  verblijf  hield 
in  dezelfde  barak,  waarin  de  vorige  lijder  eenige  dagen  had 
gelegen  te  Batang  Koeis,  ziek  onder  verschijnselen,  ditmaal 
van  pest  pneumonie,  waaraan  patiënt  den  24***"  Mei  overleed. 
Na  dit  geval  werd  een  gedeelte  van  het  etablissement  Batang 
Koets  volkomen  geïsoleerd  en  werden  de  barakken,  waar  de 
beide  patiënten  hadden  gelegen,  met  al  hetgeen  niet  voor 
desinfectie  vatbaar  was,  daarop  verbrand.  De  onderneming 
Batang  Koeis  werd  den  26»'*°  Mei  besmet  verklaard,  doch 
deze  besmetverklaring  den  30**"  d.a.v.  op  last  van  den 
Gouverneur-Generaal  ingetrokken.  Sedert  deden  zich  geen 
nieuwe  gevallen  van  pest  meer  voor. 

Beri'beri  kwam  evenals  het  vorige  jaar  tamelijk  veel  voor, 
zoowel  onder  de  dwangarbeiders  en  gevangenen  als  onder 
de  vrije  lieden.  Het  groote  sterfte-cijfer  aan  deze  ziekte  is 
enkel  te  verklaren  door  het  groote  aantal  dezer  lijders  onder 
de  verpleegden,  vooral  van  het  Chineesche  hospitaal,  welke 
lieden  doorgaans  in  zeer  desolaten  toestand  worden  opge- 
nomen en  niet  in  aanmerking  komen  voor  opzending  naar 
Loeboeg  Pakam, 

Lepra  vertoonde  zich  nog  zeer  veelvuldig,  zoowel  te  Medan 
als  in  den  omtrek..  Zooveel  mogelijk  werd  getracht  de 
leprozen  op  te  nemen  in  bestaande  leproscrieën,  doch  impe- 
ratief kan  dit  slechts  bij  de  gevangenen  en  dwangarbeiders 
geschieden  en  dan  nog  tot  zoolang  ze  hunne  vrijheid  in  die 
hoedanigheid  kwijt  waren. 

Uit   het   jaarrapport    blijkt,    dat  bij  de  resteerende  6  pre- 
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ventieven  en  2  dwangarbeiders,  zijn  bijgekomen  gedurende 
het  afgeloopeu  jaar  48  preventief  gevangenen  en  geen  dwang- 
arbeiders, van  welke  behandelden  als  niet  hersteld  zijn  ont- 
slagen wegens  expiratie  van  straf  en  op  hun  verzoek  36  van 
de  eerste  categorie,  terwijl  4  hunner  overleden.  In  behan- 
deling in  de  lepra-gevangenis  bleven  dus  op  i  Januari  1906 
14  preventieven  en  politioneel  gestraften  en  2  dwangarbeiders. 

In  de  lepreuse  af  deeling  van  het  Chineesch  hospitaal,  waar 
onder  behandeling  waren  op  i  Januari  1905,  44  mannen  en 
I  vrouw,  werden  in  den  loop  van  het  jaar  30  mannen  op- 
genomen; 15  hunner  werden  op  verzoek  als  niet  hersteld 
ontslagen,  21  overleden,  zoodat  op  i  Januari  1906  nog  38 
mannen  en  i  vrouw  in  behandeling  bleven. 

In     het     emtgranten-asyl     waren     aanwezig   op    i   Januari 

19OS 94 

bijgekomen  gedurende  1905 22 

Totaal  .      .116 

Hiervan  zijn  ontslagen i^) 

overleden 20 

weggeloopen     . 6 

Totaal  .      .     27 
bleven  restant  op  i  Januari  igo6  89  mannen. 

Tuberculose  kwam  tamelijk  veel  voor,  speciaal  ook  onder 
de  verpleegden  in  het  Chineesch  hospitaal. 

Lyssa  kwam  voor  bij  drie  Chineezen,  die  allen  geweigerd 
hadden  naar  Batavia  te  gaan,  met  snel  doodelijk  verloop.  Eene 
Inlandsche  vrouw,  door  een  vermoedelijk  dollen  hond  gebeten* 
werd  opgezonden  naar  het  Instituut  Pasteur  en  bleef  voor 
zooverre  bekend  vrij  van  verschijnselen  van  hondsdolheid. 

Dannziekten  kwamen  ook  dit  jaar  veelvuldig  voor  en  had- 
den, speciaal  onder  de  veelal  door  opium  misbruik  uitgeputte 
verpleegden  in  het  Chineesche  hospitaal,  dikwijls  een  letaal 
verloop. 

^)  Deze  man  werd  ontslagen,  omdat  bg  herhaald  microscopisch  onder- 
zoek geen  lepra  meer  geconstateerd  kon  worden. 
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Anchylostomiasis  werd,  nu  er  meer  in  het  bijzonder  op  werd 
gelet,  vrij  veel  aangetroffen. 

De  poliklinieken,  dagelijks  gehouden  door  de  dokters-djawa 
aan  de  ziekeninrichtingen  te  Medan  en  Laboean-Deli,  werden 
beter  bezocht  dan  te  voren. 

Te  Medan  werd  hulp  gezocht  door  497  lijders;  tcSoengal 
(eens  per  week)  door  152,  tegen  in  1904  respectievelijk  255  en47. 

Te  Laboean  Deli  206  tegen  83  in  1904. 

Laboean-Deli.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  60, 
Inlanders,  12303,  Chineezen  e.a.  6823. 

Vergelijkt  men  het  aantal  poliklinisch  beliandelde  lijders 
van  het  vorige  jaar  met  dat  van  1905  (206)  dan  kan  men 
duidelijk  opmerken,  dat  het  vertrouwen  der  bevolking  in  de 
Europeesche  geneeswijze  toeneemt. 

Pokken^  aziatischê  cholera  en  pest  kwamen  niet  voor.  Van 
deze  laatste  ziekte  werd  het  volgende  genoteerd.  In  één  der 
maanden  van  het  eerste  halfjaar  werd  eene  oogenschijnlijk 
aan  pest  lijdende  rat  in  een  der  recherche-loodsen  te  Belawan 
Deli  doodgeslagen,  die  bij  bacteriologisch  onderzoek  inderdaad 
bleek  aan  pest  te  hebben  geleden. 

Boven-Langkat  (Bindjei).  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
359,  Inlanders  47067,  Vreemde  Oosterlingen  20844. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  gun- 
stig te  noemen. 

Er  deden  zich  in  het  ressort  van  den  dokter-djawa  slechts 
gevallen  van  gewijzigde  pokken  (varioloiden)  voor,  welke  allen 
genazen. 

Malaria-koortsen  kwamen  nog  al  vrij  veel  voor.  De  waar- 
genomen gevallen  verliepen  doorgaans  echter  goedaardig. 

Gevallen  van  op  dysenterie  gelijkende  enteritides,  als  gevolg 
van  onthouding  van  het  gebruik  van  opium,  kwamen  onder 
de  gevangenen  betrekkelijk  veel  voor,  welke  ziekten  meestal 
Chineezen  betroffep. 

In  dit  ressort  deed  zich  slechts  één  geval  van  cholera  asia- 
tica  voor. 
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Omtrent  lepra  valt  het  volgende  te  melden:  volgens  het 
register  der  lepralijders,  gehouden  door  den  Controleur  van 
Boven-Langkat^  bedroeg  hun  aantal  op  ultimo  1905:  25 
Chineezen  (mannen),  3  Maleiers,  waarvan  i  vrouw,  en  8 
Batakkers,  waarvan  3  vrouwen. 

De  polikliniek,  door  den  dokter-djawa  dagelijks  in  de  mor- 
genuren in  het  ziekengesticht  gehouden,  werd  gedurende  het 
afgeloopen  jaar  door  379  patiënten  bezocht. 

Tandjoeng-Poera.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  326,  In- 
landers 18630,  Vreemde  Oosterlingen  7403. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  gaf  in  het  verslagjaar 
geen  reden  tot  bezorgdheid. 

Gevallen  van  cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria  koortsen  kwamen  veel  voor. 

In  het  verslagjaar  werden  meer  personen  door  beriberi  aan- 
getast dan  in  het  vorige  jaar.  Zoowel  gevangenen  als  vrije 
lieden  leden  aan  deze  ziekte.  Het  waren  vooral  Chineezen 
en  Maleiers,  die  in  bedompte,  slecht  geventileerde  woningen 
verblijf  hielden. 

Er  werden  in  het  afgeloopen  jaar  drie  Maleiers  lijdende 
aan  lepra  aangetroffen. 

De  polikliniek  werd  in  het  verslagjaar  door  729  zieken 
bezocht    tegen    495    in    het   jaar    1904    en    317    in  het  jaar 

1903. 
Kwala-Simpang.     Zooals   in  vorige  verslagen  is  bericht,  kan 

over  den  algemeenen  gezondheidstoestand  geen  voldoend  oor- 
deel worden  gevormd,  omdat  de  zieken  slechts  bij  uitzondering 
hulp  vragen. 

Voor  epidemieën  bleef  de  bevolking  gespaard.  Dagelijks 
werd  polikliniek  gehouden;  de  toeloop  is  nog  niet  groot,  maar 
toenemend.  Enkele  patiënten  werden  in  het  militaire  hospitaal 
verpleegd;  een  civiele  ziekeniurichting  bestaat  hier  niet. 

Padang  en  Bedagei  (Tebing-Tinggi).  Bevolkingssterkte 
ongeveer  als  in  1904.  De  gezondheidstoestand  was  in  1903 
te  Tebing-Ting^i  en  omstreken  zeer  gunstig  te  noemen. 
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Gedurende  het  geheele  jaar  kwam  geen  enkel  geval  van 
cholera  voor;  pokken  sporadisch. 

In  het  geheel  werden  5  gevallen  van  echte  pokken  gecon- 
stateerd, waarvan  2  met  doodelijken  afloop. 

Bij  Chineezen,  Inlanders  en  Kiingaleezen  kwamen  veelvuldig 
beenzweren  en  framboesia  voor  en  zijn  in  de  meeste  gevallen 
verwaarloosd. 

Buikziekten^  vooral  bij  Chineezen  en  Inlanders,  alle  ontslagen 
contractkoelies,  waren  dikwijls  een  gevolg  van  misbruik  van 
opium. 

Batoe-Bahra.  (Laboean-Roekoe).  Bevolkingssterkte  on- 
geveer als  in  1904;  over  het  algemeen  was  de  gezondheids- 
toestand gunstig  te  noemen. 

De  meest  voorkomende  ziekten  waren  febris  typhoidea  met 
verschijnselen  van  den  kant  van  den  tractus  intestinalis;  door 
den  onwil  der  bevolking  om  een  gepast  dieet  te  houden 
bedroeg  de  mortaliteit  dezer  lijders  +  50  \. 

Aandoeningen  der  luchtwegen  kwamen  gedurende  de  maand 
Februari  veel  voor. 

Besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

De  bevolking  krijgt  meer  vertrouwen  in  de  Europeesche 
geneeswijze. 

Tandjoeng-Balei  (Assahan).  Bevolkingssterkte:  Europe- 
anen 95,  Inlanders  35644,  Vreemde  OosterHngen  3687. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  gunstig. 

Gevallen  van  cholera  en  pokken  kwamen  in  1905  niet  voor. 

Ter  hoofdplaats  deden  zich  onder  de  inlandsche  kinderen 
enkele  gevallen  van  mazelen  voor,  doch  allen  met  gunstigen 
afloop. 

Malaria-koortsen  en  gewone  buikziekten  [darmcatarrhen) 
kwamen  als  gewoonlijk  voor,  evenwel  meestal  met  gunstig 
verloop.  Overigens  werd  de  bevolking  niet  door  andere  ziek- 
ten bezocht. 

Vier  gevallen  van  beriberi  werden  geconstateerd  en  behan- 
deld, allen  met  gunstigen  afloop. 
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Zoowel  onder  de  Inlanders  als  onder  de  Chioeezen  kwam 
lepra  nog  voor;  zooveel  mogelijk  werden  de  lijders  evenals 
vroeger  afgezonderd. 

In  de  kosten  voor  voeding  enz.  werd  evenals  vroeger  door 
de  familie-betrekkingen  der  Maleiers  en  door  gegoede  Qii- 
neezen  voorzien. 

Het  aantal  lijders  bedroeg 98 

hersteld — 

vertrokken  naar  elders 3 

overleden 34 

zoodat  op  I  Januari  1906 61 

zieken  zijn  overgebleven,  daaronder  gerekend  de  nieuw  aan* 
getasten. 

Serdang  (Loeboek  Pakam).  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
96,  Inlanders  8549,  vreemde  Oosterlingen  7771. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  gedurende 
verslagjaar  minder  gunstig  dan  het  vorige  jaar.  Dit  moet 
worden  toegeschreven  aan  den  langen  drogen  tijd  en  den 
korten  dunr  van  den  Westmoesson;  ook  't  zeer  veranderlijke 
weer  gedurende  den  regentijd  droeg  hiertoe  bij.  in  beven 
Serdang  hebben  zich  in  de  Batak-kampongs  kleine  epidemieën 
van  pokken  voorgedaan. 

Epidemieën  van  typhus  en  cholera  waren  niet  vooi^ekomea. 

Malaria-koortsen  kwamen  veel  voor  in  strandplaatsen  zoo- 
als  Rantau  Pandjang  en  Pantei-Tjermin,  Bepaalde  nf/s^m- 
epidemie  heeft  zich  gedurende  verslagjaar  niet  voorgedaan. 

Beriberi  kwam  bij  de  kampongbevolking  niet  voor. 

Tebiog-Tinggi  (Bengkalis).  Bevolkingssterkte:  Europea- 
nen II,  Inlanders  800,  Chineezen  4000. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  in  1905  zeer 
bevredigend.  Besmettelijke  epidemische  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Malariakoortsen  kwamen  niet  voor. 

Rheumatische  aandoeningen^  veroorzaakt  door  zeewinden, 
kwamen  veel  voor,  evenzoo  tinea  imbricata,  voorns^melijk  onder 
de  oorspronkelijke  bevolking  (de  orang-hoetan). 
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GOUVERNEMENT  ATJEH  EN  ONDERHOORIGHEDEN. 

Het  verslag  omtrent  den  gezondheidstoestaud  in  het  gewest 
werd  niet  ontvangen. 

Koeta  Radja.  Bevolkt ngssterkte:  Europeanen  282,  Inlan- 
ders 1884,  vreemde  Oosterlingen   1441. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  van  KoetU" 
Radja  kan  dit  jaar  dooreeugenomen  vrij  gunstig  genoemd 
worden;  epidemieën  van  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet 
voor. 

De  drinkwater-quaestie  onderging  eene  zeer  belangrijke  ver- 
betering, die  blijken  zal  in  de  naaste  toekomst  van  grooten 
invloed  te  zijn  op  den  gezondheidstoestand  der  bevolking. 
Er  is  nl.  eene  waterleiding  aangelegd  van  ±  lo^/^  K.  M. 
lengte,  die  helder  water  door  een  ijzeren  buisleiding  afvoert 
van  een  onderaardschen  waterloop  der  Kroëng  Pineung  naar 
Koeta-Radja.  Die  leiding  levert  thans  ±  1800  M'  water  per 
etmaal. 

In  de  overgangstijdperken  van  natte  tot  droge  weersgesteld- 
heid kwamen  tamelijk  veel  malaria-gevallen  onder  observatie 
en  behandehug;  een  aantal  behoeftigen  moest  daarvoor  in 
het  militair  hospitaal  worden  opgenomen.  In  den  drogen 
tijd  was  het  malaria-cijfer  zeer  gering. 

Het  aantal  beri-beri-gevallen^  in  de  kampongs  geobserveerd, 
was  germg;  meerendeels  waren  het  Chineesche  lijders,  die  zich 
sedert  korten  tijd,  meestal  een  paar  maanden,  uit  andere  streken 
(Penangj  Straits)  hier  gevestigd  hadden. 

Een  geval  van  lepra  tuberosa  werd  geconstateerd  bij  een 
Javaan. 

Een  geval  van  lepra  maculo-anaestketica  werd  bij  een  Chi- 
nees aangetoond. 

Een  derde  lepra' lijder ^  een  Chinees  lijdende  aan  lepra 
mutilansy  houdt  verblijf  in  het  Chineesche  hospitaal  in  een 
afzonderlijk  afgeschoten  gedeelte. 

Cholera  asiatica  kwam  niet  voor. 
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Echte  pokken  kwamen  ouder  de  bevolking  ter  plaatse  en 
in  de  omringende  kampongs  niet  voor. 

Het  gelieele  jaar  door  kwamen  af  en  toe  gevallen  van 
hondsdolheid  bij  honden  voor,  een  enkele  maai  ook  bij  een 
paard.  De  personen,  door  deze  dieren  gebeten  gelikt  of  op 
een  andere  wijze  met  hen  in  contact  gekomen,  werden  ter 
behandeling  naar  het  Instituut  Pasteur  opgezonden. 

Van  febris  typhoida  werd  een  betrekkelijk  gering  aantal 
behandeld ;  er  kwamen  onder  deze  lijders  geen  sterfgevallen  voor. 

Te  Lam  Njong  werd  eene  polikliniek  geopend,  welke  4  maal 
s'  maands  door  den  geneesheer  bezocht  werd.  De  opkomst 
der  patiënten  was  bevredigend.  Een  groot  gedeelte  werd  ge. 
vormd  door  ulcereerende  huid-  en  beensyphiliden,  waaronder 
vele  van  hereditairen  aard. 

Het  eiland  Katta  Po  Aniat  werd  tot  lepra-eiland  ingericht 
en  is  thans  bewoond  door  6  lepralijders  en  5  iijderessen. 

Door  de  zorg  van  het  bestuur  zijn  zij  voorzien  van  patjols 
en  oefenen  zij  het  landbouwbedrijf  met  opgewektheid  uit. 
Voor  de  hoofdvoeding  (rijst  en  visch)  wordt  door  de  fami- 
heieden  zorg  gedragen. 

Oeleë-Lheuë.  Sterkte  der  bevolking ;  Europeanen  78,  In- 
landers 665,  Chineezen  e.a.  698. 

Het  kalme  en  regelmatige  weder  in  Juli  en  de  volg^ende 
maanden  was  voor  de  gezondheid  uiterst  gunstig.  Weinig 
ziektegevallen  deden  zich  voor,  totdat  in  November  de 
Oostmoesson  weer  doorkwam.  Van  toen  af  werd  de  gezond- 
heidstoestand, zoowel  bij  het  garnizoen  als  ter  plaatse  en  in 
de  naburige  kampongs  minder  gunstig.  Het  aantal  koorts- 
lijders op  de  polikhniek  nam  plotseling  sterk  toe. 

De  gevallen  zijn  meestal  niet  van  ernstigen  aard;  bijna 
altijd  tertiaanvormen,  met  geen  of  geringe  milt-  en  leverver- 
grooting. 

Beriberi  kwam  in  enkele  gevallen  voor.  Met  uitzondering 
van  één  Inlander,  werkzaam  bij  de  recherche,  waren  allen 
van  elders  gekomen. 
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Lepra y  cholera  en  pokkengevallen  kwamen  niet  ouder  behan- 
deling. 

Sigli.  Bevolkingssterkte:  behalve  het  garnizoen  44  Euro- 
peanen, 211  Javanen,  184  Maleiers  en  508  vreemde  Ooster- 
lingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed. 

't  Meest  kwam  malaria  voor,  alhoewel  met  het  oog  op  de 
ongunstige  hygiensche  ligging  der  plaats  betrekkelijk  weinig. 

Van  beriberi  werden  slechts  enkele  gevallen  in  de  gevan- 
genis geconstateerd. 

Lepra  werd  niet  gezien,  cholera  en  pokken  evenmin. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  weinig  voor;  besmet- 
telijke oogziekten  evenmin. 

Slangenbeten  kwamen  niet  onder  behandeling, 

Lho  Seumawe.  Omtrent  den  algemeenen  gezondheidstoe- 
stand der  bevolking  staan  geen  gegevens  ten  dienste. 

De  aanraking  met  de  bevolking,  welke  langzamerhand  groo- 
ter  wordt,  zal  hierin  wel  verandering  brengen. 

Malaria  kwam  zoowel  onder  de  Chineesche  passer-bevolking 
als  in  de  gevangenis  van  alle  andere  ziekten  het  meest  voor. 

Beriberi  kwam  in  verslagjaar  veel  minder  voor  dan  in  1904. 

In  de  maanden  November  en  December  was  echter  eene 
geringe  stijging  van  het  ziektecijfer  merkbaar. 

Met  zware  dysenterie  werden  enkele  patiënten  uit  's  Lauds 
gevangenis  behandeld. 

Omtrent  de  uitbreiding  ven  lepra  staan  geen  gegevens  ten 
dienste.  De  ambtsbezigheden  van  den  Officier  van  gezond- 
heid belast  met  den  Civiel  geneeskundigen  dienst  waren  van 
dien  aard,  det  het  hem  onmogelijk  was,  de  in  de  afdeeling 
bestaande  leprakampongs  te  bezoeken. 

Idi.  De  algemeene  gezondheidstoestand,  die  objectief 
alleen  beoordeeld  kan  worden  naar  de  patiënten,  die  hulp 
komen  vragen  op  de  polikHniek,  voor  het  overige  alleen  ge- 
gist volgens  ingewonnen  berichten  van  buiten  af,  is  gunstig 
te  noemen. 
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lu  de  laatste  maaaden  van  het  jaar,  overeenkomende  met 
den  regentijd,  kwamen  meer  malariagevallen  voor.  In  den 
overigen  tijd  waren  de  personen,  die  hulp  kwamen  vragen 
wegens  koorts^  weinigen. 

De  enkele  voorgekomen  gevallen  van  beri-beri  stamden  uit 
de  gevangenis. 

Lepra  komt  veelvuldig  voor.  Zooveel  mogelijk  worden  de 
lijders  saamgebracht  in  eene,  langs  het  strand,  op  vrij  grooten 
afstand  der  plaats  gelegen,  uitgestrekte  kampong  en  daar 
geïsoleerd  gehouden. 

Besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Bajeuën.  De  algemeene  gezondheidstoestand  schijnt  gun- 
stig te  zijn.  Met  zekerheid  is  hieromtrent  niet  veel  te  zeggen, 
aangezien  de  bevolking  in  gevallen  van  ziekte  onze  genees- 
kundige hulp  bijna  nooit  inroept. 

Epidemieën  hebben  zich  niet  voorgedaan. 

Koorts  en  buiklijden  kwamen  voor  in  de  maanden  Juni, 
Augustus,    October  en  November. 

Wegens  beri-beri  kwamen  slechts  enkele  gestrafte  Atjehere 
onder    behandeling. 

Door  het  Hoofd  van  Plaatselijk  bestuur  zijn  maatregelen 
genomen  ter  isoleering  van  de  leprozen  in  deze  afdeeling.  Tc 
dien  einde  werd  in  het  laatst  der  maand  December  nabij 
Lego  Tjoet  Pewieula  een  loods  gebouwd,  waarheen  de 
leprozen  worden  gevoerd,  welke  successievelijk  zullen  worden 
gevonden. 

Het  terrein  is  gelegen  aan  het  strand  en  door  bako-bako 
gescheiden  van  de  kampongs.  ^ 

In  de  voeding  der  lijders  zal  door  de  respectievelijke  kam- 
ponghoofden  worden  voorzien. 

Sing^kel.  De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking 
is  niet  slecht  geweest. 

Er  kwamen  veel  gevallen  van  malaria  voor,  die  de  voor- 
naamste ziekte  is,  maar  de  malaria  te  S/in^^^^*/ is  van  goedaar- 
dig karakter. 
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Poeloe  Raja.  De  algemeens  gezondheidstoestand  der  be- 
volking was,  voor  zoover  na  te  gaan,  bevredigend. 

Malaria  scheen  de  meest  overheerschende  ziektevorm  te 
wezen. 

Omtrent  het  voorkomen  van  beri-beri  is  alleen  te  Poeloe 
Raja  iets  bekend.  Een  paar  sterfgevallen  deden  zich  voor 
bij  Atjehers,  die  lang  in  de  ziekenzaal  verpleegd  moesten 
worden,  en  bij  gevangenen.  In  December  vielen  er  twee 
slachtoffers  onder  een  tiental  houtzagers  uit  Pajakombo  af- 
komstig. 

Meulaboh.  De  algemeene  gezondheidstoestand  laat  te  wen- 
schen  over,  doch  is  veel  gunstiger  dan  in  vroegere  jaren. 

Daar  de  bevolking  niet  dikwijls  bij  den  Oflficier  van  ge- 
zondheid geneeskundige  hulp  vraagt,  is  het  aantal  behandelde 
zieken  klein. 

Onder  de  gevangenen  en  dwangarbeiders  kwam  malaria  voor 
in  haar  verschillende  uitingen. 

Beriberi  werd  bij  dwangarbeiders  geconstateerd. 

Lepra  werd  niet  waargenomen. 

Cholera  en  pokken  kwamen  in  het  afgeloopen  jaar  niet  voor. 

Tapa  Toean.  Uit  het  feit,  dat  in  1905  eene  belangrijke 
vermindering  valt  te  constateeren  van  het  aantal  lijders,  dat 
bij  de  polikliniek  hulp  zocht,  zijn  natuurlijk  over  het  algemeen 
geen  gevolgtrekkingen  te  maken  over  eenigen  vooruitgang  in 
den  gezondheidstoestand. 

Beriberi  is  sinds  het  einde  van  1904  in  de  civiele  gevan- 
genis endemisch  geweest.  Katjang  idjo  is  nu  gedurende  2 
jaren  onafgebroken  verstrekt,  zonder  eenige  uitwerking, 

Lepra  en  besmettelijke  oogziekten  zijn  niet  geconstateerd, 
evenmin  als  epidemische  ziekten, 

Lho  Nga,  Sterkte  der  bevolking:  Atjehers  26772,  Maleiers 
38,  Chineezen  23. 

De  algemeene  gezondsheidstoestand  was  gunstig» 

Cholera  kwam  niet  voor,  evenmin  ernstige  darmziekten. 

Pokken  kwamen  voor  in  ühong  en  Leupoe'éng. 

43 
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De  polikliniek  werd  bezocht  door  een  250  tal  personen, 
meest  lijdende  aan  huidziekteUy  zweretty  koortsen  en  slijmvlies- 
ontstekingen. 

In  April  kwamen  er  in  Lhong  pokken  voor.  Totaal  werden 
opgegeven  lio  lijders,  waarvan  15  zijn  overleden.  Zooals  bij 
eene  latere  inspectie  bleek,  was  dit  getal  veel  te  klein  en 
waren  ook  in  Leupoe'èng  pokkengevallen  voorgekomen. 

De  leprosen  uit  de  verschillende  kampoügs  {3  mannen  en 
4  vrouwen)  werden  bijeengebracht  in  kampong  Kentapang. 
Naar  vernomen  werd  zijn  ze  evenwel  weggeloopen. 

Seulimeun.  Op  de  dagelijks  aan  de  ziekenzaal  gehouden 
polikliniek  verschijnen  gemiddeld  dagelijks  5  Atjehers,  hoofd- 
zakelijk lijdende  aan  malaria  en  enkelen  aan  voetwenden. 

Pokken  kwamen  niet  epidemisch  voor.  Chronische  ntalaria- 
gevallen  en  kolossale  milttumoren  vooral  bij  kinderen  werden 
herhaaldelijk  aangetroffen, 

Enteritis  en  beri-beri  kwamen  ook  veelvuldig  voor.  Prophy- 
lactische  chininetoèdiening^  streng  toezicht  op  het  drinkwater^ 
(er  wordt  uitsluitend  slappe  thee  gedronken),  verstrekking  van 
dekens  en  klamboes,  hebben  het  aantal  zieken  bij  de  chineesche 
werklieden   van  den  tramaanleg  doen  verminderen. 

Sabang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  84,  Inlanders  626, 
vreemde  Oosterlingen  812. 

De  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  goed  voor  zoover 
hierover  geoordeeld  kan  worden  naar  de  mededeelingen  der 
hoofden,  die  ter  plaatse  den  Civiel  gezaghebber  bezochten, 
ên  waren  de  meest  voorkomende  ziekten  malaria,  oogziekten 
en  bronchitideUf  soms  buikziekten,  doch  nooit  van  ernstigen 
aard. 

Verscheidene  Atjehers  alsook  andere  Inlandsche  en  Oos- 
tersche  paupers  profiteerden  van  de  polikliniek,  gehouden 
's  morgens  in  de  ziekenzaal;  echter  meestal  voor  lichtere  in- 
wendige ziekten  of  soms  zeer  verwaarloosde  voet-  en  been- 
wonden. 

Bij  de  contract-koelies  der  Sabang-Maatschappij  werdgere- 
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geld  de  Plehnsche  methode  van  ntalaria-prophylaxis  toegepast 
met  schitterende  resultaten. 

Onder  deze  koelies  evenals  onder  die  van  de  firma 
Daendels  kwamen  tal  van  gevallen  van  beriberi  voor,  doch 
niet  in  dezelfde  mate  als  vorige  jaren. 

De  medicatie  was  ingericht  naar  de  inzichten  van  HamiltoN 
Wright  „^r«  Inquiry  into  the  etiology  and  pathology  of  Beri- 
beri'\  die  beriberi  opvat  als  een  infectieziekte  met  hoofdzake- 
lijke ontwikkeling  van  de  infectie-kiem  in  maag  en  duodenum, 
in  deze  organen  aanleiding  gevende  tot  locale  veranderingen, 
en  de  zenuw-symptomen  toe3chrijft  aan  resorptie  van  afge- 
scheiden toxinen. 

Zoodra  zich  ontwikkelende  beriberi  werd  vermoed,  werd 
den  patiënt  3  dagen  achter  elkaar  calomel  verstrekt,  zoowel 
ter  desinfectie  van  maag  en  darm,  als  ter  vermeerdering  der 
diurese  (toxiuèn-uitscheiding),  om  daarna  behandeld  te  worden 
met  salol,  dat  zich  in  den  darm  splitst  in  zijne  beide  des- 
infecteereude  componenten:  salicylzuur  en  carbol. 

Het  geresorbeerde  salicylzuur  oefent  gunstigen  invloed  uit 
op  de  beginnende  polyneuritis. 

Onvermijdelijk  was  bij  deze  behandeling  ook  de  toepassing 
van  tinctura  digitalis  en  tinctura  strophanti. 

Gedurende  3  uren  van  den  dag  ('s  morgens  en  's  middags,  tel- 
kens anderhalf  uur)  werden  ze  op  slaapsteden  gelegerd  en  het 
onderdeel  van  het  lichaam  tot  aan  den  buik  blootgesteld  aan 
de  zonnestralen,  terwijl  borst  en  hoofd  door  een  afdak  beschut 
worden. 

In  vele  gevallen  zag  men  onder  invloed  van  deze  gedeelte- 
lijke zonnebaden  snel  de  belangrijke  oedemen  verdwijnen. 

RESIDENTIE   RIOUW    EN   ONDERHOORIGHEDEN. 

Behalve  in  de  afdeelingen  Indragiriy  Karimon  en  Batam^ 
was  de  algemeene  gezondheidstoestand  over  verslagjaar  niet 
bepaald  gunstig  te  noemen. 
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Malaria  en  andere  koortsziekten  heerschten,  zooals  ge- 
woonlijk, weder  allerwege,  zoowel  ouder  de  Europeanen  als 
onder  de  Inlandsche  bevolking  en  de  Vreemde  Ooster- 
lingen, terwijl  zich  ook  gevallen  van  beriberi,  dysenterie  en 
andere  ingewands ziekten ^  van  longontsteking  en  fnazelen  voor- 
deden. 

Op  het  Gouvernementsgebied  te  Tandjoeng  Pinang  over- 
leden 193  personen,  voornamelijk  aan  koorts  en  beriberi. 

In  de  afdeeling  Indragiri  vertoonden  zich  van  Mei  tot 
Augustus  1905  de  pokken  aan  de  Troesan  Mas,  waar  35 
personen   aangetast  werden,  van  welke  er  12  overleden. 

In  het  landschap  Mandah  dier  afdeeling  kwamen  terzelfder 
tijd  meerdere  gevallen  dier  ziekte  voor,  doch  geen  enkele 
met  doodelijken  afloop. 

In  de  afdeeling  Poelau  Toedjoeh  bleven  beriberi  en  koortsen 
evenals  ten  vorige  jare  heerschen,  doch  niet  meer  in  zulk 
een  hevige  mate. 

In    geringe    mate    heerschte    beriberi  onder  de  koelies  der 

Petroleum  Tank  Installatie  te  Groot  Samboe  (Batam)  en  onder 

de  gambiercultuuronderneming    ^,Gading   Estate**  (Indragiri). 

Van  pest  en  cholera  bleef  dit  gewest  verschoond. 

Tandjong  Pinang.     Bevolkingssterkte :     Europeanen     208, 

Inlanders  76990,  Chineezen  e.a.  21 149. 

Het  aantal  patiënten,  dat  poliklinisch  werd  behandeld, 
bedroeg  781,  verreweg  het  meerendeel  daarvan  waren  w^r/(7r^- 
lijders  en  verder  talrijke  «Zf^ra-lijders. 

De  beschouwingen  in  de  jaarverslagen  over  1902  en  1903 
betreffende  malaria^  ulcera  en  beri-beri  gelden  ouverzwakt 
voor  1905. 

In  de  eerste  maanden  van  1905  was  het  aantal  malaria- 
lijders  zeer  groot  en  bedroegen  de  ziekenrapporten  van  gevan- 
genis, het  garnizoen  benevens  de  polikliniek  meermalen 
meer  dan   100  patiënten. 

In  de  gevangenis  kwamen  vele  gevallen  van  dysefUerie 
voor. 
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ASSISTENTRESIDENTIE    BILLITON. 

De  gezondheidstoestand  was  gedurende  het  afgeloopen  jaar 
gunstig. 

Slechts  liier  en  daar  kwamen  malariakoortsen  en  buik- 
aandoeningen   voor. 

Cholera-    en  beri-berigevallen  kwamen  niet  voor. 

De  4  op  I  Januari  1905  in  behandeling  zijnde  pokkenlijders 
herstelden  allen.  Gedurende  het  verslagjaar  deden  zich  te 
Boeding  twee  gevallen  en  te  Tandjoeng  Pandan  één  geval 
van  pokken  voor,  allen  met  gunstigen  afloop. 

Tandjoeng-Pandan.  Bevolkingsterkte :  Europeanen  145, 
Inlanders  34047,  Chineezen  e.a.   13207. 

Het  binnenland  van  Billiton  is  gezond.  Ziekten  komen  er 
weinig  voor,  wat  hoofdzakelijk  wel  zijn  oorzaak  vindt  in  een 
zacht  oploopenden  vorm  van  het  eiland,  waardoor  geene 
stagnatie  van  water  plaats  heeft  en  eene  natuurlijke  draineering 
verkregen  wordt,  en  in  de  afwezigheid  van  sawahs,  welke 
anders  allicht  tot  het  ontstaan  van  koortsen  aanleiding  geven. 

Het  aantal  lijders,  behandeld  in  het  gesticht  voor  zieke 
prostituees,  in  de  ziekenzaal,  in  de  gevangenis  en  in  de  zieken- 
zaal voor  de  pradjoerits  (de  vroegere  militaire  ziekenzaal)  en 
in  het  hospitaal  voor  behoeftige  partikulieren  bedroeg  dit 
jaar  48.  Het  aantal  poliklinische  lijders  was  360  tegen  341 
in  1904. 

Hieronder  kwamen  voor  75  nialaria\\]dtrs  tegen  96  in  het 
vorige  verslagjaar. 

Beriberi  kwam  niet  voor. 

Zooals  reeds  in  vorige  jaarverslagen  werd  medegedeeld, 
komen   er   op  Billiton  meerdere  gevallen  van  lepra  voor. 

RESIDENTIE  BANKA. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  in  dit  gewest  kon 
gedurende  het  verslagjaar  over  het  algemeen  vrij  gunstig 
worden  genoemd,  behalve  in  het  districh  Blinjoe^  waar  zich, 
bijna  het  gansche  jaar  door,  koortsen^  hoewel  voor  het  meeren- 
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deel  niet  van  ernstigen  aard,  tamelijk  menigvuldig  voordeden, 
terwijl  er  onder  de  inlandsche  bevolking  gevallen  van  beriberi 
of  verschijnselen  daarvan  nogal  eens  werden  geconstateerd. 

De  meest  voorkomende  ziekten  waren  koortsen,  hoest  en  buik- 
ziekten^  die  over  het  algemeen  een  goedaardig  verloop  hadden. 

Waterpokken  en  mazelen  werden  slechts  in  geringe  mate, 
meestal  onder  de  kinderen,  geconstateerd. 

Pokken  werden  in  bijna  alle  districten  waargenomen,  doch 
lang  niet  in  zulke  eene  belangrijke  mate  als  in  het  vorig 
verslagjaar,  terwijl  de  ziekte  ook  een  minder  kwaadaardigen 
aard  had. 

Wat  de  beri'beri  betreft,  deze  heerschte  ook  in  dit  gewest 
en  wel  bijna  uitsluitend  onder  de  Chineesche  mijnwerkers. 

Uitgezonderd  het  district  Blinjoe,  waar  zooals  bovenvermeld, 
beri-beri  onder  de  Inlanders  nog  al  eens  voorkwam,  zij  het 
ook  in  lichten  graad,  werd  de  ziekte  onder  de  inlandsche 
bevolking  van  dit  gewest  slechts  nu  en  dan  in  geringe  mate 
geconstateerd. 

In  de  eerste  helft  van  1905  kwamen  onder  de  mijnwerkers 
aanmerkelijk  vele  gevallen  van  beri-beri  voor;  in  de  laatste 
helft  was  de  ziekte  vrij  wel  geweken. 

De  evacuatie  geschiedde  naar  Buitenzorg.  Naar  China 
werd  geen  een  enkele  lijder  geëvacueerd. 

De  ziektecijfers  over  de  laatste  jaren  zijn  als  volgt: 

1901  762 

1902  268 

1903  Ï461 

1904  512 

1905  757 
Muntok.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

De  gezondheidstoestand  in  het  district  Muntok  was  minder 
gunstig,  echter  zonder  verhoogde  mortaliteit.  Vele  gevallen 
van  rheumatische  koortsen  werden  geconstateerd. 

Beri'beri  onder  de  bevolking  kwam  nogal  veel  voor,  vol- 
gens de  opgave  van  het  bestuur. 
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De  malaria  was  onder  de  bevolking  van  hetzelfde  karakter 
als  overal  in  hidië  in  de  lagere  kuststreken. 

De  bcriberilijders  in  het  Gouvernements  ziekenhuis  waren 
ten  getale  van  415. 

Tandjoeng  Poenei^  het  van  uit  het  Chineesche  hospitaal 
beheerde  verblijf  der  leprozen,  werd  gedurende  1905  door  20 
lepreuze  Chineezen  en  i  Maleier  bewoond.  Hiervan  werden 
5  naar  China  teruggezonden;  bijgekomen  waren  in  ver- 
slagjaar 4. 

In  Maart  en  April  kwamen  in  het  district  Soengei-Liat  ttti 
25  gevallen  van  pokken  voor,  waarvan  5  bezweken. 

Soens^ei-Liat.  Tijdens  de  langdurige  droogte  in  1905 
kwamen  onder  de  bevolking  vele  gevallen  van  koortsen  voor, 
die  echter  een  gunstig  verloop  hadden. 

In  de  maand  April  waren  op  de  plaats  zelf  en  ook  verspreid 
in  enkele  onderaf  deelingen  pokken  uitgebroken,  waarbij  zich 
enkele  zware  gevallen  voordeden  met  doodelijken  afloop. 

Overigens  was  de  gezondheidstoestand  der  bevolking  gun- 
stig te  noemen. 

In  den  loop  van  verslagjaar  werden  in  de  groote  mijnen 
belangrijke  veranderingen  aangebracht;  vooral  de  slaapgelegen- 
heden  en  keukens  ondergingen  vele  verbeteringen.  In  alle 
mijnen  werd  het  voortdurend  gebruik  van  thee  of  afkooksel 
van  djamboe-bladeren  voorgeschreven.  De  voeding  der  mijn- 
werkers bestaat  uit  rijst,  visch  en  groenten, 

Blinjoe.  De  morbiditeit  aan  beriberi  was  onder  de  mijn- 
werkers en  Inlandsche  bevolking  niet  groot.  Vermoedelijk 
houdt  dit  verband  met  het  zoo  goed  als  niet  aankomen  van 
Sinkeh's,  daar  onder  deze,  zooals  bekend,  het  grootste  per- 
centage van  lijders  aan  deze  ziekte  voorkomt. 

In  de  maanden  October  en  November,  bij  het  invallen  van 
den  regenmoesson,  kwamen  in  de  stad  zelve,  alsook  in  de 
kazerne — doch  in  het  bijzonder  in  de  mijnen  —  vele  gevallen 
van  malaria  voor,  w.o.  zeer  ernstige. 

Poepoet.    In   tegenstelling  van  het  vorige  verslagjaar  was 
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gedurende  1905  de  gezondheidstoestand  der  mijnarbeiders 
over  het  algemeen  tamelijk  ongunstig  te  noemen. 

Terwijl  in  het  vorige  jaarrapport  vermeld  werd,  dat  in  dat 
jaar  120  lijders  verpleegd  werden,  waren  in  1905  465  lijders 
onder    behandeling. 

Ook  het  aantal  wegens  beri-beri  geëvacueerde  mijnarbeiders 
naar  Muntok  was  grooter  dan  in  1904,  nl.  5  in  1904  en  54 
in     1905. 

Van  de  verpleegden  zijn  overleden  9,  te  weten:  5  aan  de 
gevolgen  van  beri-beri^  één  aan  dysenterie^  één  aan  nephrüis 
chronica,  één  aan  atichylostomiasis  en  één  teringlijder^  die 
zich  door  ophanging  van  het  leven  beroofde. 

PangkaUPinan^.  De  ziekte,  die  in  den  aanvang  van  het 
jaar  1905  de  grootste  rol  speelde,  was  de  beriberi.  Het 
aantal  lijders  nam  echter  langzamerhand  af  en  in  de  laatste 
maanden  *  kwamen    er  bijna  geen  gevallen  meer  voor. 

Malaria  kwam  betrekkelijk  veel  voor,  doch  gewoonlijk  ook 
al  weer  beperkt  tot  enkele  mijnen. 

Het  grootste  contingent  zieken  werd  echter  geleverd  door 
beenverwondingen  en  beensweren.  Hierdoor  worden  veel  mijn- 
werkers dikwijls  gedurende  langen  tijd  verhinderd  te  arbeiden. 

ToboalL  Tot  de  meest  voorkomende  ziekten  onder  de 
mijnwerkers  behooren  genoemd  te  worden:  ntalariay  ulcera^ 
vulnera  {kleine  verwondingen  door  ongelukken)  en  beriberi\  deze 
laatste  is  in  de  laatste  helft  van  verslagjaar  sporadisch  geworden. 

Koba,  Bij  het  onderzoek  op  anchylostomum  duodenale 
werden  55*;^  der  onderzochte  mijnwerkers  daaraan  lijdende 
bevonden. 

Met  beriberi  werden  53  lijders  geëvacueerd,  terwijl  er  6 
daaraan  overleden. 

Ook  malaria  kwam  er  veel  voor. 

RESIDENTIE  WESTERAFDEELING  VAN  BORNEO. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  bevredigend 
te  noemen. 
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Epidemieën  kwamen  niet  voor,  ofschoon  in  verschillende 
gedeelten  van  het  gewest  ^^  pokken  in  meerdere  of,  mindere 
mate  hevig  optraden,  zonder  dat  echter  besmetverklaring 
noodig  werd  geacht. 

Te  Pontianak,  Singkawang  en  Sintang  werden  gevallen  van 
beriberi  waargenomen;  ter  laatstgenoemde  plaats  zelfs  enkele 
met  doodelijken  afloop. 

Pontianak.  Bevolkingsstetkte:  Europeanen  i88,  Inlanders 
15597,  Chineezen  5485,  Arabieren  314  en  233  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  goed, 
hetgeen  voor  een  groot  deel  te  danken  zal  zijn  aan  de  groote 
hoeveelheid  regen,  die  in  verslagjaar  is  gevallen. 

Malaria  kwam  onder  de  bevolking  voor,  doch  slechts  in 
zeer  kleine  mate. 

Beri'beri  kwam  slechts  in  enkele  gevallen  voor,  waarvan, 
voor  zoover  bekend,  geen  enkel  doodelijk  afliep. 

Het  aantal  lepralijders  111  de  afdeeliiig  Pontianak  en  Omnie- 
landen  bedroeg  39  en  wel  37  Chineezen  (24  mannen,  8  vrouwen 
en  5  kinderen)  en   i   Maleier  en   i   maleische  vrouw. 

Gevallen   van  pokken  kwamen  sporadisch  voor. 

Singkawang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  33,  Inlanders 
13535,  Chineezen  e.a.   127 14. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  het  afgeloopen 
jaar  gunstig. 

De  echte  malaria  kwam  weinig  voor,  ten  minste  kwamen 
slechts  enkele  gevallen  in  behandeling,  en  die  werden  in  de 
bosschen  door  Dajakkers  of  door  Chineesche  boschwerkers 
opgedaan.     Het  verloop  was  gunstig. 

Van  beri'beri  kwamen  slechts  enkele  gevallen  in  behande- 
ling, waarvan  één  met  doodelijken  afloop. 

Sintang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  25,  Inlanders 
96914,  Vreemde  Oosterlingen  2338. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  gedurende  1905  gaf 
eenige  reden  tot  ongerustheid.    In  Mei  waren  de  pokken  over- 
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gebracht  van  uit  Serawak  naar  de  Kentoengan-streek,  behoo- 
rende  tot  het  vaccinedistrict  Sintang  en  vandaar  naar  Sintang 
zelf.  Voor  zoover  bekend  zijn  van  de  51  aangetasten  18 
personen  overleden. 

Er  werden  in  1905  totaal  313  zieken /^//>&/r»£f^A(  behandeld. 
In  het  geheel  werd  1564  maal  geneeskundige  hulp  verleend, 
zoodat  de  gemiddelde  behandelingsduur  voor  ieder  geval  5 
dagen  bedroeg. 

Eén  veroordeelde  overleed  even  voor  zijne  opzending  aan 
dysenteria  tropica.  Bij  sectie  bleek  de  dikke  darm  over  de 
geheele  lengte  vol  met  ulcera  te  zitten. 

Vijf  lichte  gevallen  van  beriberi  werden  met  gunstig  gevolg 
behandeld. 

Met  syphilis  kwamen  14  personen,  waaronder  één  in  het 
primaire  stadium,  onder  behandeUng. 

Voor  aandoeningen  van  het  ademhalingorgaan  verzochten 
32  lijders  om  geneeskundige  hulp. 

Sambas.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

De  algemeeue  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  gunstig. 
Ernstige  epidemieën  kwamen  niet  voor.  De  pokziekte^  die  op 
verschillende  plaatsen  in  de  afdeeling  voorkwam,  bleef  telkens 
beperkt  tot  de  streek,  waar  ze  het  eerst  optrad. 

Onder  de  hier  voorkomende  ziekten  neemt  malaria  een 
voorname  plaats  in.  Er  deden  zich,  in  tegenstelling  met 
vroegere  jaren,  ook  op  de  hoofdplaats  zelf  een  vrij  groot 
aantal  gevallen  voor. 

Beri'beri  werd  bijna  niet  waargenomen. 

Op  de  polikliniek^  die  eiken  morgen  door  den  Officier  van 
gezondheid  in  één  der  lokalen  der  gevangenis  werd  gehouden, 
zochten  422  personen  hulp,  een  honderdtal  minder  dan  in 
1904.  Toch  was  het  succes  in  1905  grooter,  daar  het  gehalte 
van  de  bezoekers  der  polikliniek  beter  was,  in  zooverre,  dat 
zij  over  het  algemeen  meer  geduld  en  vertrouwen  hadden  om 
de  behandeling,  die  in  verouderde  gevallen  dikwijls  vrij  lang- 
durig was,  vol  te  houden. 
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Van  eukele  der  voornaamste  aandoeuingeii  volgt  hier  het 
aautal  behandelde  lijders: 

malaria 155 

aandoeningen  der  luchtwegen  .      .       41 

maag.aandoeningen 12 

oog-aandoeningen 43 

wonden  en  zweren 72 

huidziekten 31 

influenza 8 

Beos^kajans^.  De  gezondheidstoestand  was  voor  zoover 
bekend  gunstig.     Besnuttelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Van  eene  geregelde  behandeling  is  bij  inwendige  ziekten 
zelden  sprake;  de  behandeling  is  bijna  uitsluitend /^//^/f>ii.r^:^. 
Enkele  zware  gevallen  van  malaria  werden  waargenomen, 
maar  afgaande  op  waarnemingen  bij  het  garnizoen,  moest 
aangenomen  worden,  dat  deze  ziekte  te  Bengkajang  niet 
veelvuldig  voorkomt. 

Veelvuldig  werd  hulp  ingeroepen  voor  lichte  rkeumatische 
aandoeningen,  spierpijnen,  hoest  en  goedaardige  diarheeëu. 

Drie  gevallen  van  beri-beri  met  gunstig  verloop  kwamen 
onder  behandeling.  Alle  drie  waren  javaansche  koelies  van 
de  mijnbouwonderneming  Loemar^  kort  geleden  van  Java 
overgekomen. 

Drie  gevallen  van  lepra  werden  waargenomen. 

De  polikliniek    was  goed  bezocht;  gemiddeld  12  per  dag. 

RESIDENTIE  ZUIDER    EN  OOSTER- 
AFDEELING  VAN  BORNEO. 

Gedurende  een  groot  gedeelte  van  het  jaar  heerschten  in 
verscheidene  afdeelingen  de  pokken. 

Andere  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Ofschoon  koortsen,  malaria,  huid-  en  oogziekten  ook  in 
verslagjaar  niet  ontbraken,  kon  toch  de  gezondheid  over  het 
algemeen  niet  ongunstig  genoemd  worden. 

Bandjermasin.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  500,  In- 
landers 50000,  Chineezen,  e.^.  3500. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gedurende  het  a(ge- 
loopeu  jaar  gunstig,  epidemische  ziekten  deden  zich  niet  voor. 

Malaria  kwam  in  het  verslagjaar  nog  al  voor,  pemicieuse 
vormen  met  ernstige  complicaties  behoorden  echter  evenals 
in  vorige  jaren  tot  de  uitzonderingen.  De  Anopheles  wordt 
hier  zelden  waargenomen. 

Zeven  gevallen  van  diphtherie  kwamen  ter  kennisse,  twee 
bij  kinderen  van  Europeanen,  één  bij  een  Chineesche  vrouw 
en  vier  bij  Chineesche  kinderen.  Bij  een  Europeesch  kind 
en  bij  drie  Chineesche  kinderen  werd  serum  antidiphtheriticum 
gebruikt,  in  alle  gevallen  met  succes. 

Eén  Arabier  en  een  Chineesch  kind  kwamen  met  typhus 
onder  behandeling.     Beiden  hersteldeu. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

2^ven  gevallen  van  variola  werden  geconstateerd,  waarvan 
één  met  doodelijken  afloop. 

Naast  verscheidene  verouderde  werden  slechts  twee  gevallen 
van  recente  beri-beri  gezien;  beide  patiënten,  een  Chinees  en 
een  Arabier,  waren  afkomstig  van  Singapore^  laatstgenoemde 
overleed. 

De  polikliniek  bleek  geen  levensvatbaarheid  te  hebben  en 
moest  uit  gebrek  aan  belangstelling  gesloten  worden. 

Amoentai.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  46,  Inlanders 
(w.  o.  Maleiers  en  Dajakkers)  181 555,  Chineezen  49. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was 
bevredigend. 

Malaria  kwam  echter  veelvuldig  voor. 

Beriberi  kwam  niet  veel  onder  behandeling. 

Volgens  ingewonnen  berichten  bij  het  Hoofd  van  plaatselijk 
bestuur  bedraagt  het  aantal  lepra-lijders: 

in   het  district     Amoentai    38  mannen,  14  vrouwen. 
„  Alabio         41        „         18         „ 

„  Balangan    10        „  i         „ 

„  Tabalong  i 

Kloewa     \ 
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Zij  leven  echter  gemengd  onder  de  overige  bevolking;  vrees 
voor  lepra  koestert  hier  de  Inlander  niet. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Besmettelijke  huidziekten  (hoofdzakelijk  de  z.  g.  dajaksche 
schurft)  komt  in  deze  afdeeling  verbazend  veel  voor. 

De  polikliniek  te  Amoentai  werd  druk  bezocht.  Behandeld 
werden  er  ruim  600  patiënten,  terwijl  het  aantal  obat  vragen- 
den naar  gissing  +  6000  zal  hebben  bedragen.  Er  zijn 
dagen,  dat  de  polikliniek  door  60,  80,  lOO  en  meer  personen 
werd  bezocht. 

De  polikliniek  te  Alabio  wordt  in  een  speciaal  voor  dat 
doel  opgericht  gebouwtje  gehouden.  Daar  werd  in  1905  aan 
4144  personen  hulp  verleend  in  44  polikliniekdagen,  dus  aan 
+  94  personen  per  keer. 

Moeara-Teweh.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  8,  Inlan- 
ders  10054,  Chineezen  e.a.  50. 

Geneeskundige  hulp  in  de  kampongs  werd  zeer  zelden 
ingeroepen. 

Het  aantal  poliklinische  patiënten  is  stijgende;  in  de  laatste 
maanden    kan    het  op  ±  10  lijders  per  dag  geschat  worden. 

Malaria  kwam  veel  voor. 

Huidziekten  als  schurft^  dajaksche  schurft,  ringworm  enz. 
werden  dagelijks  behandeld. 

Pokken y  cholera  of  andere  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet 
voor. 

Poeroek-Tjahoe.  Van  i\^\\  algemeenen  gezondheidstoestand 
der  bevolking  is  weinig  bekend.  In  die  kampongs,  die  ver- 
slaggever zelf  gezien  heeft  (in  het  geheel  8)  zag  de  bevolking 
er  meestal  gezond  en  goed  gevoed  uit. 

Epidemische  ziekten  zijn  voor  zoover  bekend  niet  voorgekomen. 

Van  lepra  is  slechts  één  twijfelachtig  geval  gezien. 

Parasitaire  huidziekten^  meest  tinea  imbricata,  maar  ook 
vele  andere  soorten,  kwamen  zoo  veelvuldig  voor,  dat  het 
een  onmogelijk  werk  schijnt,  deze  te  gaan  bestrijden* 

Kendangan.     Bevolkingssterkte  .ongeveer  als  in  1904. 
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Er  kwamen  129  gevallen  van  variolae  voor  tegen  192  in 
4190;  45  overleden. 

Slechts  20  gevallen  van  malaria  werden  behandeld.  Deze 
ziekte  moet  over  het  algemeen  weinig  onder  de  bevolking  in 
deze  streken  voorkomen,  *t  meest  nog  te  Negara, 

Lepra  kwam  voor  bij  280  personen.  Zooveel  mogelijk 
worden  de  leprosen  te  zamen  in  eenvoudige  schuurtjes,  eeuige 
palen  van  hunne  kampongs  verwijderd,  gehuisvest.  De  famiUe- 
leden  zorgen  voor  voeding. 

Barabei.  Bevolkingsterkte :  Europeanen  8,  Inlanders  99.983, 
Chineezen  e.  a.  35. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

De  bevolking  stelt  meer  en  meer  vertrouwen  in  de  Euro- 
peesche  geneeskunst. 

Met  malaria  kwamen  in  het  geheel  155  personen  onder 
behandeling. . 

Tien  gevallen  van  beri-beri^  van  Deli  en  Poelo-laoet  geïm- 
porteerd, kwamen  voor. 

Volgens  opgave  waren  er  129  lepralijders ^  waarvan  106 
mannen,  21   vrouwen  en  2  jongens. 

De  aan  syphilis  lijdende  personen  bevonden  zich  reeds  in 
een  ver  gevorderd  stadium,  bijna  allen  in  het  3^  stadium. 
Volgens  hunne  mededeeling,  zouden  zij  geïnfecteerd  zijn  ge- 
worden op  Deli  of  Singapoera. 

De  polikliniek  woidt  zoowel  in  de  morgen-  als  in  de  mid- 
daguren   gehouden.     Er    werden    1624    patiënten  behandeld. 

Djans^kang.  De  resultaten  van  een  onderzoek  naar  de 
volksgezondheid  in  de  Midden- Kapoeas  waren  als  volgt: 


aantal    onderzocht 
pokdalig 
gevaccineerd 
vergroote  milt 
febris    interm, 
Hnea  imbricata 
overige  ziekten 


inauneu 

vrouwen 

kindereu 

142 

81 

162 

3 

4 

— 

SI 

30 

17 

61 

? 

51 

4 

I 

8 

10 

2 

4 

37 

13 

18 

totaal 

385 

7 

98 

? 

13 
16 
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De  algemeene  indruk  was,  dat  de  gezondheidtoestand  niet 
zeer  bevredigend  is. 

Malaria  schijnt  veelvuldig  voor  te  komen.  Gevallen  van 
zware    malariacachexie  werden  uiterst  zeldzaam  aangetroffen. 

In  hét  algemeen  stellen  de  Dajakkers  nogal  vertrouwen  iu 
de  Europeesche  medicatie.  Alleen  ontbreekt  hun  vaak  het 
noodig  geduld,  waar  een  langdurige  behandeling  aangewezen 
is.  Ten  einde  hieraan  tegemoet  te  komen  werden  zij  in  de 
ziekenzaal  zooveel  mogelijk  opgenomen.  Het  Civiel  Bestnur 
zorgde  dan  voor  hunne  voeding. 

GOUVERNEMENT  CELEBES  EN 
ONDERHOORIGHEDEN. 

De  gezondheidstoestand  kan  bevredigend  genoemd  worden. 

Zoowel  ter  hoofdplaats  Macasser  als  in  de  onderafdeeling 
TelloParangloe,  deden  zich  gedurende  een  paar  maanden 
van  verslagjaar  vele  gevallen  voor  van  bloeddiarrhoea^  die  voor- 
namelijk onder  de  kinderen,  zoowel  Europeesche  als  Inlaodsche, 
verscheidene  slachtoffers  eischte. 

Gevallen  van  pokziekte  kwamen  ook  door  de  geheele  af- 
deeling  voor;  de  ziekte  had  een  goedaardig  karakter,  slechts 
enkele  personen  bezweken  daaraan. 

Koortsen  deden  zich  in  niet  meerdere  mate  dan  gewoonlijk 
voor. 

In  de  eerste  maanden  van  1905  werd,  in  de  onderafdeeling 
Boelecomba  en  in  de  vroegere  onderafdeeling  Binamoe  cholera 
geconstateerd,  in  verband  waarmede  op  19  Januari  1905  de 
zeeplaats  Djeneponto  besmet  werd  verklaard. 

In  den  aanvang  van  het  jaar  kwamen  in  het  regentschap 
Bira  van  de  onderafdeeling  Kadjang,  eenige  sporadische 
gevallen  voor  van  pokken^  die  zoo  toenamen,  dat  het  Hoofd 
van  Plaatselijk  Bestuur  in  Maart  1905  de  zeeplaatsen  Z7^///^>&/ 
en  Basoking  besmet  verklaarde,  welke  maatregel  echter  op  i 
31ei  d.a.v.  weder  kon  worden  ingetrokken. 
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Macasser.  Bevoikiugssterkte :  Europeauea  1056,  Inlanders 
20169,  Chineezen  e.a.  4908, 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  in 
de  eerste  helft  van  het  jaar  tamelijk  gunstig. 

Lichte  malariagevalltn  kwamen  geregeld  voor,  in  de  laatste 
helft  van  het  jaar  ook  verscheidene  zware  gevallen. 

Beriberi  kwam  niet  voor. 

Lepra  werd  geconstateerd  zoowel  bij  Inlanders  als  Chinee- 
zen; enkele  gevallen  ook  bij  Europeanen. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

In  de  2*  helft  van  het  jaar  deed  zich  bloeddiarrhee  voor, 
die  dikwijls  zeer  snel  doodelijk  verliep  en  zeer  vele  menschen 
en  bijzonder  veel  kinderen  ten  grave  sleepte. 

Van  variola  slechts  op  zich  zelf  staande  gevallen. 

Onder  de  kinderen  heerschte  in  het  begin  van  het  jaar 
een  kleine  mazelen-epidemie^  terwijl  in  de  laatste  helft  van 
het  jaar  vele  ernstige  kinkhoestgts2\\^xi  voorkwamen. 

Balangnipa.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  56,  In- 
landers 64832,  Chineezen  e.a.   179. 

In  de  maanden  Juli,  Augustus  en  September  brak  een 
malaria- epidemie  onder  de  bevolking  uit. 

Pokkengevallen  kwamen  zoo  nu  en  dan  dan  voor,  meestal 
geïmporteerde  gevallen. 

Langs  de  geheele  kust  leed  de  bevolking  veel  aan  malaria^ 
terwijl  zij  in  de  bergen  meer  aan  buikziekten  leed  en  wel 
vooral  als  na  een  drogen  tijd  de  eerste  regens  vallen. 

Cholera  kwam  in   1905   niet  voor. 

Trachoom  komt  bij  de  bevolking  zeer  veel  voor,  de  zware 
gevallen  echter  minder;  meestal  zag  men  den  chrouischen 
vorm  met  nu  en  dan  een  acute  exacerbatie. 

Saleijer.  Bevoikiugssterkte:  Europeanen  32,  Inlanders 
52000,  Chineezen  e.a.  92. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  van  de  bevolking  ge- 
durende verslagjaar  was  minder  gunstg. 

In    de  maanden  Januari  en  Februari  werden  op  de  hoofd. 
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plaats  Benting,  in  kampoiig  Tanga-  Tanga^  regentschap  Bonto- 
bangóen  en  in  kampong  Biringbone^  regentschap  Layollo, 
gevallen  van  cholera  geconstateerd  en  in  Mei 'kwam  dezelfde 
ziekte  voor  in  de  kampongs  Layollo  en  Balindongatiy  regent- 
schap Layollo. 

Koortsen  kwamen  veel  voor,  evenzoo  morbilli,  dysenteria 
en  andere  kwaadaardige  buikziekUHy  waarvan  velen  met 
doodelijken  ofloop. 

Pangkadjene.  Hiervan  kan  niets  vermeldiugswaards  gezegd 
worden. 

RESIDENTIE  MENADO. 

De  gezondheidstoestand  in  dit  gewest  was  gedurende  het 
verslagjaar   over    het    algemeen  zeer  bevredigend  te  noemen. 

De  gewone  koortsen  en  buikziekten  kwamen  weliswaar 
bijna    overal    voor,    doch  hadden  veelal  een  gunstig  verloop. 

Epidemieën  hebben  niet  geheerscht. 

Mazelen  kwam  in  de  afdeelingen  Menado,  Boladng  Mon- 
gondou,  Tondano  en  Gorontalo  het  meest  onder  de  kinderen 
voor,  in  laatstgenoemde  afdeeling  in  eenige  gevallen  met 
doodelijken  afloop. 

Van  April  tot  Juli  heerschten  in  de  onderafdeelingen  Totni- 
nibocht  en  Paloebaai  van  de  afdeeling  Midden-C elebes pokken. 
De  sterfte  was  echter  betrekkelijk  gering. 

Na  pokken  heerschte  in  deze  afdeelingen  bloeddiarrhee^  die 
vooral  onder  kindereu  vele  slachtoffers  maakte. 

Menado.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  635,  Inlanders 
453930,  Vreemde  Oosterlingen  2566. 

Aan  de  kustplaatsen  kwam  veel  malaria  voor,  dikwijls  met 
doodelijken  afloop,  toegeschreven  aan  slecht  drinkwater  en 
bij  laag  water  droogloopende  koraalriffen  en  poelen. 

Beri-beri   kwam    voornamelijk    onder  de  gevangenen  voor. 

Lepra  kwam  in  de  geheele  residentie  voor. 

Dysenterie  menigvuldig,  zoowel  op  de  Hoofdplaats  als  in 
de  andere  gedeelten  van  de  Residentie.    Vooral  op  de  Sangir- 
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en    Talaut eilanden  kwam  deze  ziekte  in  de  laatste  maandea 
vau  het  jaar  voor. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Op  de  polikliniek  werden  behandeld  3382  patiënten  en 
wel  met 

malaria  14 17 

borst  ziekten  173 

maag'  en  darmziekten  281 

oogziekten  ^66 

ooraandoeningen  74 

huidziekten  741 

overige  ziekten  130. 

Ajermadidi.  Sterkte  der  bevolking:  Eur.  135,  Inl.  29091, 
Vreemde  Oosterl.  22. 

Over  het  algmeen  was  de  gezondheidstoestand  gunstig  te 
noemen. 

Beriberiy  pokken  en  cholera  kwamen  niet  voor,  wel  koortsen 
en  dysenteria^  doch  allen  met  gunstigen  afloop. 

Er  zijn  2  lepralijders.  Een  der  3  leprozen,  in  het  vorig 
verslag  vermeld,  is  overleden. 

Tondano.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

\^^  polikliniek  wordt  vrij  druk  bezocht:  +  50  lijders  per  dag. 
Onder  behandeling  kwamen  patiënten  met  versche  verwon- 
dingen, èeenzweren,  allerlei  huid*  en  oogziekten^  oor-  en 
neusontstekingen,  mond-  en  keelslijmvliescatarrhen,  geivrichts- 
en  spierrheumatismus  enz.  Als  inwendige  ziekten:  typhus 
abdominalis,  neuralgieën^  borst-  en  buikziekten  enz. 

Malaria  kwam  veel  voor  in  den  vorm  wdSifebris  remittens, 
febris  pemiciosa. 

Morbilli  kwamen  in  de  twee  laatste  maanden  als  een  kleine 
epidemie  voor. 

Polyarthritis  rheumatica  acuta  kwam  onder  de  bevolking 
veel  voor. 

Tuberculosis  kwam  ook  tamelijk  veel  voor,  meestal  met 
verschijnselen  van  bloedspuwing  na  voorafgegaan  hoesten. 
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Enteritis  acuta  en  chronica  kwamen  ook  bij  eenige  kinderen 
en  vrouwen  voor. 

Kakas.  Sterkte  der  bevolking:  Inlanders  34452,  Chin. 
e.  a.  424. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Enkele  gevallen  van  malaria  en  beriberi  kwamen  voor. 

Lepra  werd  niet  gezien. 

Besmettelijke  ziekten  als  cholera  en  pokken  kwam  niet  voor. 

Syphilis  werd  niet  geconstateerd. 

Amoerang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  (A^  Inlanders 
30984,  Vreemde  Oosterlingen  428. 

Malaria  kwam  vrij  veel  voor. 

Beriberi  werd  niet  geconstateerd  onder  de  bevolking;  deze 
ziekte  kwam  alleen  voor  onder  de  koelies  der  mijnbouw-onder- 
nemingen    Totok  en  Palele. 

Lepra  werd  niet  geconstateerd,  evenmin  pokken  en  cholera. 

Waterpokken  en  mazelen  kwamen  alleen  voor  onder  de 
kinderen  evenals  kinkhoest. 

Kawangkoan.  De  volksgezondheid  was  over  het  algemeen 
bevredigend. 

De  meest  belangrijke  ziekten  waren  koorts  in  verschillende 
vormen. 

Beriberi  kwam  niet  voor. 

Geene  gevallen  van  cholera,  pokken  of  andere  besmettelijke 
ziekten  deden  zich  voor. 

Soemalata.  In  de  maand  Augustus  brak  onder  de  kinderen 
fnazelen  uit,  terwijl  in  de  maand  December  malaria  heerschte. 

Taroena.  Sterkte  der  bevolking:  Eur.  41,  Inl.  120258, 
Chin.  e.  a.  682. 

De  belangrijkste  ziektevorm,  die  het  veelvuldigst  voorkwam, 
was  malaria. 

Geen  enkel  beriberi- lijder  werd  onder  de  bevolking  gecon- 
stateerd. Wel  werd  elke  opzetting  der  beenen  met  beriberi 
betiteld,  doch  bij  onderzoek  zijn  het  meestal  nierlijders  of  is 
het    oedeem    toe    te    schrijven  aan  cachexia.     Alleen  bij  een 
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paar   .in  dienst    zijnde    jonge   Menadoneesche  mannen  werd 
beriberi  geconstateerd. 

In  de  laatste  maanden  van  verslagjaar  hebben  zich  hier  en 
daar  in  de  afdeeling  dysenterü-^^tv^^tVL  voorgedaan,  die  echter 
met  goed  gevolg  zijn  bestreden. 

RESIDENTIE  AMBOINA. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gedurende  verslag- 
jaar vrij  ongunstig. 

Kwam  de  pokziekte  in  den  aanvang  van  het  verslagjaar 
slechts  sporadisch  voor,  tegen  het  eiude  nam  zij  hier  en  daar 
beslist  epidemisch  karakter  aan,  voornamelijk  in  de  afdeeling 
een  Aroeeilanden  en  Kei^  Tenimber-  en  Zuid-  Westereilanden. 

Longtuberculose  kwam  vrij  veel  in  de  afdeeling  Banda  voor. 

Gevallen  van  buikloop  en  koorts  met  doodelijken  afloop 
kwamen  sporadisch  voor. 

Beriberi 'kw^m  hoofdzakelijk  voor  bij  dwangarbeiders;  onder 
de  Inlandsche  bevolking  slechts  sporadisch, 

Amboina.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  879,  Inlanders 
5989,  Vreemde  Oosterlingen  900. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  op  de  plaats  was  gunstig. 

Gevallen  van  malaria  kwamen,  hoewel  niet  in  groot  aantal, 
toch  verscheidene  malen  onder  behandeling  en  eenige  keeren 
zelfs  van  ernstigen  aard. 

Beriberi  werd  waargenomen  bij  dwangarbeiders,  eenige  ge- 
vallen bij  Chineezen  en  een  enkel  geval  bij  een  Europeeschen 
inwoner  der  plaats.  Bij  de  laatstgenoemde  gevallen  moet 
worden  aangenomen,  dat  de  ziekte  hier  ter  plaatse  is  ontstaan. 

Vrij  dikwijls  kwamen  patiënten  met  klachten  over  hart- 
kloppingen. 

Besmettelijke  ziekten  deden  zich  dit  jaar  zoo  goed  als  niet 
voor;  een  paar  gevallen  van  pokken  onder  de  bevolking 
kwamen  voor  en  hadden  deze  lijders  de  ziekte  elders  opgedaan. 

Van  de  sedert  eenige  jaren  bestaande  polikliniek  wordt  goed 
gebruik  gemaakt. 
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Wahaai.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  6,  Inlanders  13482, 
Chineezen  e.a.  338. 

De  algemeen  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Gevaarlijke  infectie'Ziekteny  als  cholera^  pest^  typhus  abdo- 
minalis  kwamen  niet  voor,  terwijl  in  Wesiceram  bijna  voortdu- 
rend sporadische  gevallen  vanvariola  z/^r^ geconstateerd  werden. 

Beriberi  kwam  in  enkele  gevallen  met  Utalen  afloop  voor, 
evenzoo  tetanus. 

Malaria  is  zeer  verbreid;  broeiplaatsen  van  muskieten  zijn 
in  groot  aantal  aanwezig. 

Gonorrhoea  schijnt  zeer  zeldzaam  te  zijn,  ook  ulcus  molle^ 
daartegen  is  lues  zeer  verbreid,  meestal  tertaire  ol  hereditaire 
vormen. 

Framboesia  tropica  schijnt  haast  elk  kind  te  acquireeren  en 
wordt  als  gewone  kinderziekte  beschouwd. 

Het  vertrouwen  in  de  europeesche  geneesmiddelen  neemt 
voortdurend  toe.  Dit  bewijst  de  meer  en  meer  gefrequenteerde 
polikliniek  en  de  aanvragen  om  geneesmiddelen  uit  veraf 
gelegen  negorijen. 

Banda.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  577,  Inlanders 
9653,  Chineezen  e.a.  591. 

De  algemeene  gezondheiclstoestand  kan,  A^  pokken-epidemie 
buiten  beschouwing  gelaten,  gunstig  genoemd  worden. 

Verreweg  het  meest  voorkomend  zijn  verwaarloosde  huid- 
wonden  en  beenzweren^  die  moeielijk  genezen,  huidziekten^ 
catarrh  der  luchtwegen^  van  het  spijsverteruigskanaal  ^Xi  van 
het  oogbindvlies. 

Malaria  werd  zelden  hier  verkregen,  de  meeste  lijders  zijn 
elders  besmet. 

Eene  \At\vLt  pokken-epidemie  heerschte  in  de  maanden  Januari, 
Februari,  Maart  en  April.  Sedert  kwamen  hier  en  daar 
sporadische  gevallen  van  de  ziekte  voor.  Totaal  werden  aan- 
getast 452  personen,  waarvan  89  overleden. 

Longtuberculose  komt  vrij  veel  voor. 

Beriberi  werd    alleen    in    de    gevangenis    gezien,  n.1.  in  2 
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gevallen;  beide  werden  met  gunstigen  uitslag  met  katjang- 
idjo  behandeld. 

Oogziekten  van  erttsHgen  aard  kwamen  niet  voor. 

Het  aantal  leprozen  verminderde  door  overlijden. 

Het  aantal  lijders  op  de  polikliniek  bedroeg  929.  Het 
meerendeel  der  patiënten  waren  Inlandsche  christenen. 

WEST-CERAM  (PIROE). 

Malaria  is  hier  wel  de  ziekte,  aan  welke  de  bevolking  het 
meest  lijdt.  Overal  langs  de  kust  evenals  op  de  eilanden 
treedt  deze  ziekte  op,  voornamelijk  in  den  regentijd. 

Malariacachexie  komt  veel  voor.  Nagenoeg  alle  kinderen 
hebben  een  vergroote  en  verharde  milt. 

Twee  gevallen  van  beriberi  werden  gezien. 

Lepra  werd  niet  geconstateerd.  Volgens  mededeeling  der 
Hoofden  zou  hier  en  daar  een  enkel  geval  voorkomen. 

Cholera  kwam  nergens  voor. 

Pokken  in  het  begin  van  Januari. 

Polikliniek  werd  dagelijks  gehouden. 

Zij  werd  bezocht  door  +  29  personen  per  dag. 

Saparoea.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  253,  Inlanders 
19797,     Vreemde  Oosterlingen  82. 

Bij  wisseling  van  jaargetijden,  in  de  kenteringmaanden,  ko- 
men gevallen  van  malaria  voor  in  den  vorm  van  intemtitiee- 
rende  koortsen. 

Beriberi  kwam  niet  voor.  395  Gevallen  van  pokken  kwamen 
voor,  waarvan  75  met  doodelijken  afloop. 

Polikliniek  werd  dadelijks  gehouden. 

Amahei.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  17,  Inlanders  12281, 
Chineezen  e.a.  5. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  dqr  bevolking  liet  veel  te 
wenschen  over  van  wege  het  hevig  heerschen  der  malaria, 
bronchitis  acuta  en  gastro-entritis  acuta  in  de  kentering. 

In  verslagjaar  werden  behandeld  672  ^nalaria-lijders,  waar- 
van  654    aan  febris  intermittens,  2  aan  febris  pemiciosa  en 
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i6  aan  cachexia  paludosa^  waarvan  2  gevallen  van  febris  in- 
termittens  en   i  geval  van  febris  perniciosa  met  letalen  afloop. 

Beriberi,  cholera ^  besmettelijke  vrouwenziekten  en  slangenbeten 
werden  niet  geconstateerd. 

Volgens  den  Posthouder  bedroeg  het  aantal  lepralijders  5, 
waarvan  3  mannen  en  2  vrouwen. 

Pokken  heerschten  in  het  eerste  kwartaal  in  de  negorijen 
Toemalehoe^  Hoaloi,  Siriholo^  Roemahfaty  Sepa^  Amahei- Islam 
en  Naoeloe.  Van  de  240  gevallen  waren  er  48  met  doode- 
lijken  afloop. 

In  het  geheel  werden  met  conjunctivitis  catarrhalis  behan- 
deld  113  lijders. 

Met  het  restant  van  1904  inbegrepen  werden  er  1893 
patiënten  poliklinisch  behandeld,  waarvan  1769  herstelden  en 
13  overleden. 

RESIDENTIE   TERNATE. 

Van  den  Resident  werd  geen  verslag  omtrent  den  gezond- 
heidstoestand ontvangen. 

Ternate.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in  1904. 

De  aigemeene  gezondheidstoestand  was  gedurende  verslag- 
jaar bevredigend  te  noemen. 

Hetgeen  hier  vermeld  wordt  omtrent  de  behandelde  ziekte- 
gevallen geldt  hoofdzakelijk  dat  gedeelte  der  bevolking,  dat 
gewoon  is  geregeld  de  hulp  van  den  geneesheer  in  te  roepen, 
nl.  Europeanen,  Chineezen  en  Arabieren  en  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

De  eigenlijke  Ternataansche  bevolking  is  afkeerig  om  de 
hulp  van  den  Europeeschen  geneesheer  in  te  roepen,  zij  doet 
dat  alleen  voor  verwondingen  en  voor  enkele  huidziekten. 

Evenals  in  het  vorige  jaar  werd  in  het  bij^^onder  de  aandacht 
gevestigd  op  het  voorkomen  van  primaire  malaria4nfecties 
te  Ternate,  Enkele  gevallen  van  tertiana  benigna  werden 
waargenomen,  waarvan  met  zekerheid  aan  te  toonen  was,  dat 
de  infectie  te  Ternate  verkregen  was,  nl.  14  gevallen. 
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Van  Hahnaheira  ea  Nieuw-Guinea  afkomstige  zware  malaria- 
gevallen  werden  daarentegen  dikwijls  behandeld.  In  dit  jaar 
schijnen  in  deze  streken  vooral  de  tropicagevallen  voor  te  komen. 

Wat  betreft  de  febris  typhoida  is  de  toestand  gunstiger  te 
noemen  dan  in  het  vorige  jaar.  Er  werden  slechts  ii  ge- 
vallen behandeld,  waarvan  één  met  doodelijken  afloop. 

De  bert  bert  bleef  in  de  gevangenis  voorkomen.  Door  het 
geregeld  toedienen  van  katjang-hidjoe bleven  de beriberigevallen 
van  lichten  aard  met  uitzondering  vaq  twee  schipbreuke- 
tingen^  die  reeds  in  uiterst  zwakken  toestand  in  de  gevangenis 
ter  verpleging  opgenomen  werden.  Deze  twee  personen 
overleden  binnen  korten  tijd,  niettegenstaande  zij  eveneens  in 
voldoende  hoeveelheid  katjang-hidjoe  kregen. 

Omtrent  het  voorkomen  van  lepra  alhier  zijn  geen  zekere 
gegevens  aanwezig,  daar  de  bevolking  geen  geneeskundige 
hulp  voor  deze  ziekte  inroept  en  gewoon  is  om  de  lijders  in 
hunne  famihe  verborgen  te  houden. 

Cholera  kwam  niet  voor,  evenmin  pokken. 

In  het  begin  van  het  jaar  deden  zich  enkele  gevallen  van 
mazelen  voor. 

Bij  een  onderzoek  op  de  Europeesche  school  ingesteld, 
bleek,  dat  ongeveer  een  derde  gedeelte  der  kinderen  aan 
trachoom  leed.  Deze  kinderen  werden  alle  op  de  polikliniek 
behandeld.  Gedurende  eenigen  tijd  werden  tot  48  kinderen 
per  dag  toe  behandeld.  Het  onderzoek  op  de  school  werd 
enkele  malen  herhaald  en  de  nieuwe  gevallen  daarbij  ontdekt 
eveneens  behandeld. 

Behalve  deze  kinderen  werden  8  gevallen  van  trachoom 
van  de  bevolking  afkomstig  op  de  polikliniek  behandeld. 

Bij  het  onderzoek  op  de  school  werden  ook  een  twaalftal 
kinderen  met  huidziekten  aangetroffen,  voornamelijk  gevallen 
van  framboesia,  eczema  marginatum^  eczeem  en  scabies. 

Op  de  polikliniek  werden  83  personen  behandeld  met  huid- 
ziekten en  wel  met  framboesia^  eczeem^  scabies^  eczema  margi- 
natumy  ulcera,  tinea  tmbricata  enz. 
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Gevallea  van  caissonziekte  bleven  zich  voordoen  bij  de  duikers 
van  Bangaay  en  elders. 

Het  bezoek  der  polikliniek  was  zeer  bevredigend  te  noemen, 
gemiddeld  kwamen  i6  personen  per  dag  hulp  vragen,  enkele 
malen  bedroeg  het  aantal  personen  tot  58  per  dag. 

Batfan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  45,  Inlanders  1368, 
Vreemde  Oosterlingen  122. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  t>evolking  was  be- 
vredigend. 

Van  de  24  lijders  aan  febris  intermittens  en  remitUns  wa- 
ren 19,  die  naar  het  kUnisch  verloop  hunner  ziekte  en  het 
therapeutisch  effect  tot  de  diagnose  malaria  leidden.  Eén  der 
malarialijders  kreeg  zwartwater koorts. 

Zes  morülligtvMen  kwamen  voor,  waaronder  3  volwasenen. 

In  Augustus  en  September  deed  zich  een  kleine  endemie 
van  gastroenteritis  infantum  acuta  voor.  Alle  behandelde 
gevallen  genazen. 

Manokwari.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  13,  In- 
landers +  2000,  Chineezen  e.a:  20. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  gunstig. 

Goedaardige  vormen  van  malaria  kwamen  veel  voor. 

Enkele  gevallen  van  febris  perniciosa  haemoglobinurica  zijn 
geconstateerd  en  wel  met  doodelijken  afloop. 

Pakfak.     Sterkte  der    bevolking:     Inl.  614,  Chin.  e.a.  75. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  verslagjaar  vrij 
gunstig. 

Van  de  waargenomen  ziekten  kwamen  de  malaria- ziekten 
{febris  intermittens")  het  meest  voor. 

Een  andere  ziekte,  waarvan  vermelding  waard  is,  was  de 
acute  catarrhale  enteritis.  Deze  ziekte  komt  slechts  dan  voor, 
wanneer  er  gebrek  aan  goed  drinkwater  bestaat. 

Dit  is  alleen  het  geval,  als  het  een  langen  tijd  niet  ge- 
regend heeft.  De  bevolking  gebruikt  dan  rivierwater  als 
drank  en  kan  dit,  als  het  vermengd  wordt  met  zeewater,  aan- 
leiding geven  tot  genoemde  ziekte. 
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RESIDENTIE  TIMOR. 

De  algemeeiie  gezondheidstoestand  was  vrij  gunstig. 

Malaria  en  beriberi  kwamen  voor;  voortdurend  werden  ook 
vele  gevallen  van  tertiaire  syphilis  behandeld. 

Buikziekten  kwamen  weinig  voor  uitgezonderd  in  Januari 
en  December. 

Huidziekten  kwamen  veel  voor  tengevolge  van  verregaande 
onreinheid  van  de  Inlanders. 

Oogziekten^  zooals  conjunctivitis  catarrhalis  en  grannlosa 
werden  zeer  veelvuldig  aangetroffen. 

RESIDENTIE    BALI    EN   LOMBOK. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  gedurende  1905  kan 
gunstig  genoemd  worden ;  het  gewest  bleef  voor  ernstige  be- 
smettelijke ziekten  als  pest^  cholera  en  pokken  gespaard. 

In  de  afdeeling  Boeleleng  kwamen  koortsen  nog  al  voor, 
waaraan  volgens  opgaven  der  hoofden  overleden :  1 1  volwas- 
senen en  15  kinderen. 

In  de  onderafdeelingen  Midden-  en  Oost-Lombok  kwamen 
meerdere  gevallen  van  acute  darmontsteking  voor,  die  onder 
kinderen  en  bejaarde  lieden  verscheiden  slachtoffers  maakten. 

Algemeen  worden  de  leprozen  in  dit  gewest  geïsoleerd. 
Op  ultimo  1904  bedroeg  het  aantal  lijders  in  de  twee  afzon- 
deringsplaatsen  der  afdeeling  Boeleleng  44.  Daarvan  kwamen 
te  overlijden  3  personen  en  werden  opgenomen  2  personen, 
zoodat  op  het  einde  van  het  verslagjaar  het  aantal  opgeno* 
menen  bedroeg  43. 

In  de  afdeeling  Djembrana  bevonden  zich  op  ultimo  1904 
in  de  afzonderingsplaats  25  personen;  gedurende  1905  over- 
leed I  persoon,  en  werden  nieuw  opgenomen  3  personen, 
zoodat  hun  aantal  op  ultimo  1905  bedroeg  27. 

Het  getal  leprozen  in  de  vijf  afzonderingsplaatsen  op  Lom- 
bok bedroeg  op  ultimo  1904  271  personen,  op  ultimo  1905 
279  personen,  waaronder  begrepen  de  verspreid  doch  geïsoleerd 
wonenden  in  het  district  Tandjoeng. 
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Boelelens:.     Bevolkingssterkte  ongeveer  als  ia  1904. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  in  verslag- 
jaar gunstig. 

In  de  maanden  October  en  November  kwamen  sporadische 
gevallen  van  waterpokken  voor. 

Mazelen  heerschten  hier  en  daar  in  verscheidene  dessa's 
sporadisch^  doch  hadden  een  gunstigeu  afloop. 

Gedurende  November  en  December  kwam  retnitteerende 
koorts  voor,  die  bij  enkele  gevallen  kwaadaardig  werd,  welke 
laatste  doodelijk  afliepen. 

Op  de  dagelijks  in  het  ziekengesticht  te  Singaradja  gehouden 
polikliniek  voor  de  zieke  bevolking  kwamen  de  meeste  lijders 
onder  behandeling  met  verwaarloosde  zweren  (ulcera)  en 
koortsen, 

Djembrana  (Negara).  Bevolkingssterkte  ongeveer  als  in 
1904. 

De  bevolking  is  over  het  algemeen  vrij  gezond,  doch  door 
hunne  primitieve  levenswijze  en  hunne  slechte  woningen  en 
onzindelijkheid  komen  dikwijls  zweren  en  verwondingen  voor. 

27  Lepralijders  worden  in  Moentis^  aan  het  zeestraud,  afge- 
zonderd verpleegd. 

Malaria,  besmettelijke  vrouwenziekten  en  besmettelijke  oog- 
ziekten (trachoom)  kwamen  voor. 

BeriJ^eriy  cholera^  pokken,  diphtherie  en  slangenbeten  werden 
niet  geconstateerd. 

West-Lombok  (Mataram).  Bevolkingssterkte:  Europea- 
nen 36;  Sassaks  en  Baliërs  +  123000,  overige  Inlanders  +  2000, 
Chineezen  ea.  590. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  even  gunstig 
als  in  1904. 

De  meest  belangrijke  ziektevormen  waren  malaria,  lepra, 
besmettelijke   vrouwenziekten,    trachoom    en  andere  oogziekten. 

Er  kwamen  geen  infectie-ziekten  met  name  cholera  ^w  pok- 
ken voor. 

Oost-Lombok  (Selong).     Bevolkingssterkte  is  niet  bekend. 
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De  gezondheidstoestand  was  beter  dan  in  het  voorafgaan- 
de jaar. 

Epidemieën  van  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Koortsgevallen  kwamen  weinig  voor. 

Midden-Lombok  (Praja).  Bevolkingssterkte:  ii  Europea- 
nen,  +   62000  Sassaks  en  3  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  1905,  behoudens 
een  paar  gevallen  van  buikziekten  en  koortsen^  heel  goed 
te  noemen. 

Evenals  in  het  vorige  jaar  kwam  malaria  slechts  spora- 
disch voor. 

Cachexia  paludosa  en  malaria  perniciosa  werden  niet  ge- 
constateerd. 

Op  ultimo  December  1904  bedroeg  het  aantal  leprosen  48 
en  op  ultimo  December  1905  72. 

In  den  loop  van  1905  overleden  6  lijders  en  werden  er  16 
op  last  van  den  dokter-djawa  voorloopig  ontslagen,  doch 
bleven  in  hun  dessa's  in  observatie. 

De  vermeerdering  is  ontstaan,  doordat  men  meer  zorg 
had  besteed  aan  het  opsporen  van  de  lijders. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 


AANHANGSEL. 

Opgave   van   de    namen  en    standplaatsen  der  Inlandsche 
vroedvrouwen. 

Namen.  Standplaatsen. 

Si  Bibit  •  Padang  Pandjang  (Sum.  Westk). 

L.  M.  Schwarz  *  Padang                           „ 

Lasinah  *  Fort  de  Koek               „ 

Si  Pasah  *  Sawah  Loento               „ 

Salma  *  Pajakomboh                   „ 
M.    van   den  Sloot  — 

Wowiling  *  Menado  (Menado). 

J.  Loing  —  Kalangie  *  Pakoeroeroe  (Minahasa)  (Menado). 

S.  Tuinman  —  Pantow  *  Menado                             ,9 
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Namen. 
H.  Maukar  * 
C.  Sankuni, 
A.  Kuron, 
C.  Mamarimbiug, 
J.  Makalew  —  Pister  * 
G.  Tassiam  * 
H.  Maudias  * 
R.  C.  Makagiansar  * 
R.  R.  Papoedj  * 
Ch.  B.  Makaghauap  * 
A.  Sani  Sangkop, 
A.  E.  Mautiri  * 
A.  Laheuda  * 
G.  Pantow  * 

M.  Wuysang  —  Monyuug  * 
A.  L.  H.  Siwy  * 
J.  Komedien  * 
E.  Kakoeuteng  * 
W.  Poetiray  * 
J.  Kaitjili  * 
A.  Ruhukay  * 
C.  Rooy, 

C.  Riupassa  —  Wattimeua  * 
A.  E.  Hiariej  —  Naulohij  * 
H.  M.  S.  Silooy  * 
A.  Tauasale  * 
E.  Manuputty  * 
T.  Koembaiigsila  * 

A.  Pretcr  * 
Ch.  Pattij  * 
M.  Tauamal  * 
P.  Souhoka  * 

B.  Johaunes  —  Souhoka  * 


Standplaatsen. 
Tondano  (Menado). 

Meuado  ,, 

Menado  „ 

Menado  „ 

Gorontalo  „ 

Ajermadidi  ,, 

Kakas  y, 

Tamako  „ 

Oeioe  Siaoe  „ 

Taroena  „ 

Enemawira,  Taboekan     „ 
Tomohon  ,, 

Tanawaugko  „ 

Kokoleh  „ 

Tombatoe  „ 

Kota  Bah  roe  „ 

Oudang  ,, 

Liroeng 

Macasser  „ 

Bonthain  ,, 

Maros  ,. 

Saparoea   (Amboina). 
Amboina  „ 

Banda  ,, 

Wahaai  „ 

Ameth  „ 

Allang 

Amahei  „ 

Saparoea  „ 

Haroekoe  „ 

Kilang 

Ternate  (Ternate). 
Koepang  (Ti  mor). 
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STAATSBLAD  VAN  ïfEDERLANDSCH-INDIÈ 


No.  213.  GENEESKUNDIGE  DIENST.  Bepalingen  omtrent  kostelooze 
geneeskundige  en  verloskundige  Gouvernements  hulp  aan 
Europeanen. 

Voorschriften   voor  de  toepassing  der  genoemde  bepa- 
lingen. 

Besluit  van  den  Gouverneur-Generaal  van  Nederlandsch-Indië 
van  5   April  1906  No.  65. 
Oelet  enz; 

De  Raad  van  Nederlandsch-Indië  gehoord; 
Is  goedgevonden  en  verstaan: 
Eersteiyk:    In  te  trekken: 

a,     de  resolutiën    van  den   Gouverneur-Generaal  in  Rade  van  16  November 

1824  No.  12  en  22  Februari  1825  No.  5  (Staatsblad  1825  No.  9); 
L      het  besluit  van  8  Mei   1863  No.  39  (Staatsblad  No.  53); 

c,  het  besluit  van  18  Juni  1864  No.  6  (Staatsblad  No.  96); 

d,  de  artikelen  2  en  3  van  het  besluit  van  25  December  1867  No.  1 
(Staatsblad  No.  172); 

e,  het  besluit  van  25  Augustus  1870  No.  2  (Staatsblad  No.  104); 
/*.      de  artikelen  1  en  2  van: 

II.    Dienstregeling   van   het  Reglement  voor  de  stadsgeneesheeren  te 
Batavia,  vastgesteld  b\j  het  besluit  van  4  Februari  1875  No.  9  (Staats- 
blad No,  46); 
g.      de  artikelen  1  en  2  van: 

II.  Dienstregeling  van  de  Reglementen  voor  den  dienst  der  stads- 
geneesheeren te  Semarang  en  Soerabaja^  vastgesteld  by  het  besluit  van 
1  November  1875  No,  1  (Staatsblad  No.  235); 

h.     de  paragraaf  III  van  het  besluit  van  24  December  1875  No.  46; 

i.  het  besluit  van  1  October  1876  No..  10  (B\jblad  op  het  Staatsblad  van 
Nederlandsch-Indië  No.  3132); 

ƒ       het  besluit  van  21  Juli  1880  No.  23  (Staatsblad  No.  137); 

L      het  besluit  van  19  October  1882  No.  5  (Staatsblad  No.  257); 

/.       het  besluit  van  17  October  1884  No.  8  (Staatsblad  No.  179); 

m.    het  besluit  van  23  December  1885  No.  6;c  (Staatsblad  No.  215); 

n.     het  besluit  van  4  April  1892  No.  36; 

o.      het  besluit  van   16  April  1905  No.  14  (Staatsblad  No.  254); 

Ten   tweede:    Voor   zooveel   noodig   krachtens    machtiging  der  Koningin 
vast  te  stellen  de  volgende: 

A.    Bepalingen   omtrent   kostelooze   geneeskundige    Gouvernements   hulp 
aan  Europeanen. 

Artikel  1. 

Op  den  voet  dezer  bepalingen  hebben  recht  op  kostelooze  geneeskundige 
Goavornomentshulp : 
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a.     de  Europeesche  burgerlykc  landsdienaren^  wier  landsinkomen  boogstem 

f  150  'smaands  bedraagt; 
6.      de    gewezen    Europeesche   burgerlyke   landsdienaren,    wier   pensioen  of 

onderstand  hoogstens  /*  150  *smaands  bedraagt; 

c.  de  personen,  die  definitief  zyn  benoemd  lot  tydelyke  betrekkingen,  waar- 
toe als  regel  worden  benoemd  Europeanen  en  met  hen  gelgkgesteldeo 
en  waaraan  hoogstens  f  \bO  's  maands  inkomen  is  verbonden; 

d.  de  vrouwen,  de  minderjarige  wettige  kinderen,  de  mindeijarige  natuur- 
lijke wettigiyk  erkende  kinderen  en  de  mindeijarige  stiefkinderen  vao 
de  onder  a  tot  en  met  c  genoemde  personen; 

e.  de  niet  hertrouwde  weduwen  van  de  onder  a  en  6  genoemde  personen, 
wier  pensioen^  met  inbegrip  van  den  onderstand  harer  kinderen  of  sdd^ 
kinderen  hoogstens  /*  150  'smaands  bedraag; 

f.  de  minderjarige  weezen  van  de  onder  a  en  6  genoemde  personen, 
daaronder  begrepen  hunne  minderjarige  natunrlgke  wettiglek  ericende 
kinderen; 

g.  de  verpleegden  in  de  woezengestichten  en  in  de  gestichten  yan  andere 
liefdadige  instellingen; 

//.     behoeftigen,  behoorende  tot  de  Europeanen  en  met  hen  gelykgesteldeo; 
i,      de   niet   onder   a   tot   en  met  h  vallende  personen,  aan  wie  by  ahon- 

deriyke   beschikkingen    het  recht  op  kostelooze  geneeskundige  Goa?er- 

nements  hulp  is  toegekend. 

Artikel  2. 

Voor  zoover  de  in  artikel  1  bedoelde  personen  geen  recht  kunnen  do^ 
gelden  op  kostelooze  geneeskundige  hulp  door  den  militairen  geneeskundigen 
dienst,  wordt  de  daar  genoemde  geneeskundige  hulp  verleend: 

I.  op  plaatsen,  waar  Stadsgeneesheeren  zgn  gevestigd,  door  die  Stads- 
geneesheeren,  ieder  voor  zooveel  zyn  wyk  aangaat; 

II.  buiten  de  plaatsen^  waar  Stadsgeneesheeren  zgn  gevestigd  door: 

a.     de  Civiele  Geneesheeren; 

h,  de  Officieren  van  Gezondheid,  belast  met  den  burgerlgken  geneeskos- 
digon  dienst; 

c.      de  Gouvernoments  Inlandsche  geneeskundigen; 

met  dien  verstande  dat  do  geneeskundige  hulp  slechts  wordt  verleend, 
wanneer  de  rechthebbenden  zich  bevinden  binnen  eed  kring  met  een 
straal  van  twee  palen,  gerekend  van  de  woonplaats  van  de  onder  n 
genoemde  geneeskundigen,  of  op  plaatsen,  waar  dezen  zich  op  dienfit- 
reizen  in  hun  ressort  tgdelgk  ophouden,  het  laatste  voor  zoolang  hou 
verblgf  op  die  plaatsen  duurt. 

Artikel  3. 

(l)  De  personen,  die  recht  hebben  op  kostelooze  geneeskundige  Gouver- 
nements  hulp,  zgn  verplicht  zich  daartoe  by  den  betrokken  geneeskundige 
te  vervoegen  op  het  tydstip  en  ter  plaatse  als  door  hem  in  overleg  m^ 
het  Hoofd  van  plaatselyk  bestuur  zal  worden  bepaald. 
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(2)  Mocht  de  toestand  van  een  der  in  de  vorige  alinea  bedoelde  i)ersonen 
naar  do  mecniiip;  der  betrokkenen  niet  toelaten,  dat  liij  zich  naar  die  plaats 
l)Og<»rft,  dan  zal  h*y  op  een  door  of  namens  hein  gedaan  vcrzopk  door  den 
betrokken  geneeskundige  in  zyne  woning  worden  bezocht  en  daar  geregeld 
behandeld  worden,  indien  dit  naar  het  oordeel  van  den  geneeskundige  nood- 
zakelijk is. 

(3)  Verzoeken  ter  bekoming  van  geneeskundige  hulp  in  de  woning  van 
den  patiënt  moeten,  spoedvereischende  gevallen  uitgezonderd,  worden  gedaan 
vóór  een  bepaoM  uur,  vast  te  stellen  door  de  geneeskundigen  in  overleg 
met  het  Hoofd  van  plaatselijk  bestuur. 

(4)  By  verzoeken  om  onmiddellöke  hulp  tusschen  2  en  4  uur  des  na- 
middags en  tusschen  10  uur  des  avonds  en  6  uur  des  morgens,  behoort  het 
verzoek,  zoo  mogelijk,  vergezeld  te  g»an  van  de  toezending  van  een  vervoorniiddel. 

Artikel  4. 

(1)  De  in  artikel  1  bedoelde  personen  hebben  recht  op  do  door  den 
l>ehaudelenden  geneeskundige  noodig  geoordeelde  genees-  en  verhandmiddelen 
op  kosten  van  den  Ljmde. 

(2)  De  behandelende  geneeskundigen  schrijven  als  regel  slechts  voor  de 
gonees-en  verhandmiddelen,  welke  voorkomen  op  do  prijscourant  (prijslijst) 
van  het  Algemeen  magazijn  van  geneesmiddelen  te  Weltevreden.  Mocht  het 
noodzakelijk  zyn  gebruik  te  maken  van  andere  geneesmiddelen  dan  mogen 
deze  alleen  op  machtiging  van  den  betrokken  Gewestelijk  Eerstaan wezenden 
Officier  van  Gezondheid  dan  wel  onder  diens  nadere  goedkeuring  worden  in- 
gekocht. Deze  zal  die  machtiging  of  die  goedkeuring  niet  mogen  weigeren 
dan  op  eigen  verantwoordelijkheid  voor  de  gevolgen.  De  zoogenaamde  depót- 
middelen  of  medicijnen,  slechts  verkrijgbaar  bij,  dan  wel  uitsluitend  ven^aardigd 
door  bepaalde  personen,  worden  niet  verstrekt.  Ten  aanzien  van  do  keus  en 
de  hoeveelheid  der  genees-  en  verhandmiddelen  behoort  eene  gepaste  zuinigheid 
te  worden  in  acht  genomen. 

(3)  De  flesschen  en  andere  verpakkingsmiddelen  van  verbruikte  medicijnen 
moeten  door  de  rechthebbenden  na  reiniging  worden  terugbezorgd  by  de 
apotheek,  van  waaruit  de  verstrekking  heeft  plaats  gehad,  by  gebreke  waarvan 
de  betrokken  personen  met  vergoeding  der  waarde  kunnen  worden  belast 

Artikel  5. 

(1)  De  recepten  kunnen  ook  door  andere  dan  de  in  artikel  1  genoemde 
geneeskundigen  worden  voorgeschreven. 

(2)  De  recepten  moeten  vermelden  den  naam  van  den  lyder  of  van  het 
hoofd  van  het  gezin,  diens  qualiteit  of  wel  het  nummer  van  do  door  het 
Hoofd  van  plaatselyk  bestuur  afgegeven  verklaring  van  behoeftigheid  en 
moeten  verder  voldoen  aan  de  eischen,  gesteld  by  artikel  48  vau  het  Re- 
glement op  den  burgerlyken  geneeskundigen  dienst  in  Staatsblad  1882  No.  97, 
zooals  dat  artikel  is  aangevuld  by  Staatsblad  1901  No.  368. 

B.  Bepalingen  omtrent  kostelooze  verloskundige  Gouvememcnts  hulp 
aan  Europeanen. 
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Artikel  1. 

Onder  verloskundige  hulp  wordt  verstaan  de  hulp  te  verleenen  ?66r, 
gedurende  en  tien  dagen  na  de  verlossing. 

Artikel  2. 

Op  den  voet  dezer  bepalingen  hebben  recht  op  kostelooze  verloskundige  hulp: 

a.  de  vrouwen  der  Europeesche  burger! yke  landsdlenaren,  wier  landsinkomen 
hoogstens  f  150  'smaands  bedraagt; 

b.  de  vrouwen  der  gewezen  Europeesche  burgerljjke  landsdienaren,  wier 
pensioen  of  onderstand  hoogstens  /"  150    's  maands  bedraagt ; 

e,  de  weduwen  van  Europeesche  burgerlijke  landsdienaren,  wanneer  de 
bevalling  geschiedt  binnen  300  dagen  na  het  overlgden  van  den  echt- 
genoot en  wanneer  haar  landsinkomen,  met  inbegrip  van  den  onderstand 
harer  kinderen  of  stiefkinderen,  hoogstens  f  150  's  maands  bedraagt; 

d,  behoeftige  vrouwen,  behoorende  tot  de  Europeanen  en  met  dezen 
gelykgestelden ; 

e,  de  vrouwen  der  personen,  die  definitief  zjjn  benoemd  tot  tgdelgke  be- 
trekkingen, waartoe  als  regel  worden  benoemd  Europeanen  en  met  hen 
geiykgestelden  en  waaraan  hoogstens  f  150  inkomen  is  verbonden. 

Artikel  3. 

Voor  zoover  de  in  artikel  2  bedoelde  personen  geen  recht  kunnen  dooi 
gelden  op  kostelooze  verloskundige  hulp  door  den  militairen  geneeskundigen 
dienst,  wordt  de  daargenoemde  verloskundige  hulp  verleend: 

I.  op  plaatsen,  waar  Stadsvroedvrouwen  en  Stadsgeneesheeren  zyn  ge- 
vestigd door  de  Stadsvroedvrouwen,  ieder  voor  zooveel  haar  ressort  aangaat, 
en  wanneer  de  hulp  van  een  geneeskundige  noodig  is,  door  den  Stadsge- 
neesheer der  betrokken  w\jk. 

II.  op  plaatsen,  waar  eene  Stadsvroedvrouw  maar  geen  Stadsgeneeshecr 
is  gevestigd,  door  de  Stadsvroedvrouw  en  wanneer  de  hulp  van  een  genees- 
kundige noodig  is,  door  den  Europeeschen  geneesheer,  belast  met  den 
burgerlijken  geneeskundigen  dienst  of  door  den  tot  het  verleenen  van  verlos- 
kundigen bgstand  bevoegden  Gouvernements  Inlandschen  geneeskundige; 

III.  op  plaatsen,  waar  geen  Stadsvroedvrouw  is  gevestigd,  door  den 
Europeeschen  geneesheer,  belast  met  den  burgerlyken  geneeskundigen  dienst 
of  door  den  tot  het  verleenen  van  verloskundige  hulp  bevoegden  Gouverne- 
ments Inlandschen  geneeskundige; 

met  dien  verstande  dat  de  verloskundige  hulp  slechts  wordt  verleend, 
wanneer  de  rechthebbenden  zich  bevinden  binnen  een  kring  van  twee  palen, 
gerekend  van  de  woonplaats  van  den  betrokken  Europeeschen  of  Inland- 
schen geneeskundige  of  op  plaatsen,  waar  dezen  zich  op  dienstreizen  in 
hun  ressort  t\jdeiyk  ophouden,  het  laatste  voor  zoolang  hun  verblgf  op  die 
plaatsen  duurt. 

Artikel    4. 

Aan  de  Stadsvroedvrouwen  en  aan  de  in  artikel  3  onder  III  genoemde 
geneeskundigen  worden  ten  behoeve  van  de  in  artikel  2  genoemde  personen 
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No.  214.  GENEESKUNDIGE  DIENST.  Bepalingen  omtrent  de  koste- 
looze  geneeskundige  Gouvemements  hulp  van  sommige 
categorieën  van  in  dienst  z\jndo  of  gcpensionneerde  In- 
landsche  burgerlgke  liandsdieuaren  0n  Van  hunne  ge- 
zinnen^ weduwen  en  weezen  on  omtrent  de  kostelooze 
verstrekking  van  Gouvemementswege  aan  deze  personen 
van  geneesmiddelen.  , 

Besluit  van  den  Gouverneur-Generaal  van  Nederlandsch-Indië 
van  5  April  1906  No.  66. 

Oelet  ens.; 

De  Raad  van  Nederlandsch-Indië  gehoord; 

Is  goedgevonden  en  verstaan: 

Voor  zooveel  noodig  krachtens  machtiging  der  Koningin  vast  te  stellen 
de  volgende: 

BEPALINGEN  omtrent  de  kostelooze  geneeskundige  Gouvemements  hulp 
van  sommige  categorieën  van  in  «iienst  zgnde  of  gepen- 
sionneerde  Inlandsche  burgeriyke  Inndsdienaron  en  van 
hunne  gezinnen,  weduwen  en  weezen  en  omtrent  de  kos- 
telooze verstrekking  van  Gouvemementswege  aan  deze  per- 
sonen van  geneesmiddelen. 

Artikel  1. 

(1)  Op  den  voet  dezer  bepalingen  hebben  recht  op  kostelooze  geneeskundige 
( louvomements  hulp  by  een  landsinkomen  van  hoogstens/*  150  (een  honderd 
vU^ï^  guhlen)  'smnands  de  volgende  personen,  als: 

a,      de  Inlandsche  burgerlijke  landsdionaren ; 

h.      de  gepensionneerde  Inlandsche  burgeriyke  landsdienaren ; 

c.  de  eenige  echtgenoote  van  de  onder  a  en  6  genoemde  personen  of  de 
echtgenoote,  met  wie  z\j  het  langst  gehuwd  zyn; 

d.  de  inwonende  eigene,  aangehuwde  kinderen  en  kleinkinderen  van  de 
onder  a  en  6  genoemde  personen; 

t.  de  niet  hertrouwde  weduwen,  gewezen  eenige  echtgenooten  van  de  onder 
a  en  6  genoemde  personen  of  de  echtgenooten,  met  wie  zy  tot  op  het 
oogenblik  van  hun  dood  het  langst  gehuwd  zyn  geweest; 

/I      de  nog  niet  zelfstandige  weezen  van  de  onder  a  en  6  bedoelde  personen. 

(2)  Voor  zoover  de  in  alinea  1  bedoelde  personen  geen  recht  kunnen 
doen  gelden  op  geneeskundige  behandeling  door  den  militairen  geneeskundigen 
dienst,  wordt  de  in  genoemde  alinea  bedoelde  geneeskundige  hulp  verleend: 
a.      door  den   Gouvemements   Inlandschen  arts  (dokter-djawa),  wanneer  de 

rechthebbenden  binnen  diens  ressort  gevestigd  zyn,  met  dien  verstande 
dat  hy  in  emstige  gevallen  voor  do  behandeling  zyner  patiënten  i)e- 
voegd  is  tot  h^t  inroepen  der  hulp  van  den  op  zyne  standplaats  beschei- 
den Europeeschen  geneeskundige,  onder  wiens  toezicht  hy  gesteld  is; 
&.  door  den  Europeeschen  geneeskundige,  belast  met  den  burgeriyken 
geneeskundigen  dienst,  wanneer  de  rechthebbenden  buiten  het  ressort 
van  een  Gouvemements  Inlandschen  arts  maar  binnen  dat  van  genoem- 
den Europeeschen  geneesheer  gevestigd  zyn. 
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(3)  De  geneeskundige  hulp  wordt  slechts  verleend,  wanneer  de  recht- 
hebbenden zidi  bevinden  binnen  een  kring  met  een  straal  van  twee  palen, 
gerekend  van  de  woonplaats  van  de  onder  o.  of  h  bedoelde  genee.'^kandigen, 
of  op  plaatsen  wiaar  dezen  zich  op  dienstreizen  in  hun  ressort  t^delgk  op- 
houden het  laatste  voor  zoolang  hun  verbiyf  op  die  plaatsen  duurt. 

(4)  Het  Hoofd  van  plaatselijk  bestuur  bepaalt  de  grenzen  van  den  in 
alinea  3  bedoelden  kring. 

Artikel  2. 

(1)  Onder  hot  inkomen,  bedoeld  b\j  artikel  1,  worden  verstaan  alle  trak- 
tementen en  alle  voordoeion,  die  dat  geheel  of  gedeeltelyk  vervangen,  verder 
nonactiviteitstraktement,  wachtgeld,  ondoretand  of  pensioen;  een  en  ander 
vermeerderd  met  huishiiurindemniteiten  —  of  het  equivalent  daarvan,  indien 
eene  Gouveniements  woning  aangewezen  wordt  —  met  toelagen,  daggelden 
en  alle  verdere  inkomsten,  verbonden  zoowel  aan  de  hoofdbetrekking  als 
aan  de  waarneming  van  bybetrekkingen  of  genoten  boven  pensioen  of  non- 
activiteitsinkomsten,  doch  niet  de  vergoeding  voor  bureaukosten,  schadeloos- 
stellingen, reiskosten  en  in  het  algemeen  alles  wat  onder  dergelyke  bena- 
mingen tot  vergoeding  van  onkosten  afzonderlyk  wordt  toegelegd. 

(2)  By  een  wisselvallig  inkomen  wordt  als  traktement  l»eschonwd  het 
gemiddeld  inkomen  in  de  betrekking  genoten,  over  de  laatste  drie  maanden, 
dat  bedoeld  inkomen  bekend  is. 

Artikel  3. 

(1)  De  personen,  die  recht  hebben  op  kostelooze  geneeskundige  Gouver- 
nements  hulp,  zyn  verplicht  zich  daartoe  by  den  geneeskundige  te  vervoegen 
op  het  tydstip  en  ter  plaatse  als  door  hom,  in  overleg  met  het  hoofd  \'an 
plaatselyk  bestuur,  zal  worden  bepaald. 

(2)  Mocht  de  toestand  van  een  der  in  de  vorige  alinea  bedoelde  perso- 
nen naar  zgne  meening  niet  toelaten,  dat  hy  zich  naar  die  plaats  begeeft, 
dan  zal  hg  op  een  door  of  namens  hem  godaan  verzoek  door  den  betrokken 
geneeskundige  in  zyno  woning  worden  bezocht  en  daar  geregeld  behandeld 
worden,  indien  dit  naar  het  oordeel  van  den  geneeskundige  noodzakeiyk  is. 

(3)  Verzoeken  ter  bekoming  van  geneeskundige  hulp  in  de  woning  van 
den  patiënt  moeten,  spoed vereischen de  gevallen  uitgezonderd,  worden  gedaan 
vóór  een  bepaald  uur,  vast  te  stollen  door  de  geneeskundigen  in  overleg 
met  het  Hoofd  van  plaatselyk  bestuur. 

(4)  By  verzoeken  om  onmiddollyke  hulp  tusschen  2  en  4  uur  des  na- 
middags en  tusschen  10  uur  des  avonds  en  6  uur  des  morgens,  behoort 
het  verzoek,  zoo  mogelyk,  vergezeld  te  gaan  van  do  toezending  van  een 
vervoermiddel. 

y\rtikel  4. 

(1)  De  in  artikel  1  bedoelde  personen  hebben  recht  op  de  door  den 
behandelenden  genoeskundigo  noodig  geoordeelde  geneesmiddelen  en  verband- 
mi  ddelen  op  kosten  van  den  Lande. 
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(2)  De  behandelende  geneeskundigen  schr\jven  als  regel  slechts  voor  de 
genees-  en  verhandmiddelen,  welke  voorkomen  op  de  pryscourant  (prijslyst) 
van  het  Algemeen  magazijn  van  geneesmiddelen  te  Weltevreden.  Mocht 
het  volstrekt  noodzakolyk  zyn  gebruik  te  maken  van  andere  geneesmiddelen 
dan  mogen  dezen  alleen  op  machtiging  van  den  betrokken  Gewestelgk 
Eerstaan wezenden  Officier  van  Gezondheid  dan  wel  onder  diens  nadere 
goedkeuring  worden  ingekocht.  Deze  zal  die  machtiging  of  die  goedkeuring 
niet  mogen  weigeren  dan  op  eigen  verantwoordelijkheid  voor  de  gevolgen. 
De  zoogenaamde  depótmiddelen  of  medicynen,  slechts  verkrijgbaar  b\j,  dan 
wel  uitsluitend  vervaardigd  door  bepaalde  personen,  worden  niet  verstrekt. 
Ten  aanzien  van  de  keus  en  de  hoeveelheid  der  genees-  en  verhandmiddelen 
behoort  eene  gepaste  zuinigheid  te  worden  in  acht  genomen. 

(3)  De  flesschen  en  andere  verpakkingsmiddelen  van  verbruikte  medicij- 
nen moeten  door  de  rechthebbenden  na  reiniging  worden  terugbezorgd  by  de 
apotheek,  van  waaruit  de  verstrekking  heeft  plaats  gehad,  by  gebreke  waarvan 
de  rechthebbenden  met  vergoeding  der  waaide  daarvan  kunnen  worden 
belast. 

Artikel  5. 

De  vorenstaande  bepalingen  zyn  slechts  in  zoover  van  toepassing  op 
personen,  die  tijdelyk  in  's  Lands  dienst  zyn,  als  hun  by  speciale  voorschriften 
uitdrukkelyk  het  recht  op  vrye  geneeskundige  behandeling  en  kostelooze 
verstrekking  van  geneesmiddelen  is  toegekend  en  die  voorschriften  niet  van 
de  hoogerbedoelde  bepalingen  afwyken. 

Artikel  6. 

Ieder  die  zich  in  zyne,  uit  deze  bepalinsfen  voortvloeiende  rechten  verkort 
acht,    kan    zyne    klachten    inbrengen   by  het  Hoofd  van  plaatselyk  bestuur. 

Artikel  7. 

Deze  bepalingen  kunnen  worden  aangehaald  onder  den  titel  van: 
„Bepalingen  omtrent  kostelooze  geneeskundige  be- 
handeling van    Inlandse  h  e    landsdienare  n'*. 


Afschrift  enz. 


Ter  ordonnantie  van  den  Gouyemenr-Generaal 
van  Nederlandsch-Indië : 
De  w^e  Algemeene  Secretaris, 
DE  GROOT. 


Uitgegeven  den  veertienden  April  1906. 
De  Algeraeene  Secretaris, 
VAN  REES. 
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verbandmiddelen  en  andere  benoodighedètt  bij  eene  bevalling  verstrekt  vol- 
gens regelen^  te  stellen  door  den  Directeur  van  Onderwas,  Eeredienst  en 
Ny  verheid,  in  overeenstemming  met  den  Chet  over  den  Geneeskundigen  dienst 
B\j  het  ontbreken  van  overeenstemming  beslist  do  Gonvemeur-Generaal. 

C.  Voorschriiten  voor  de  toepassing  der  onder  A  en  B  vastgestelde 
bepalingen. 

Artikel  1. 

(1)  Onder  het  landsinkomen,  bedoeld  in  de  b\jA  en  B  vast- 
gestelde bepalingen,  worden  verstaand  alle  traktementen  en  alle 
voordeden,  die  dat  geheel  of  gedeeltelijk  vervangen,  verder  nonactiviteits- 
traktement,  wachtgeld  of  onderstand;  een  en  ander  vermeerderd  met  huis- 
huurindemniteiten  —  ot  het  equivalent  daarvan,  indien  een  Gouveniements- 
woning  wordt  aangewezen  —  met  toelagen,  daggelden  en  alle  verdere 
inkomsten,  verbonden  zoowel  aan  de  hoofdbetrekking  als  aan  de  waarneming 
yan  by  betrekkin  gen  of  genoten  boven  pensioen  of  nonactiviteits-inkomsten, 
doch  niet  de  vergoeding  voor  bureaukosten,  schadeloosstellingen,  reiskosten 
en  in  het  algemeen  alles  wat  onder  dergel\jke  benamingen  tot  vergoeding 
van  onkosten  afzonderlek  wordt  toegelegd. 

(2)  B\j  een  wisselvallig  inkomen  wordt  als  traktement  beschouwd  het 
gemiddeld  inkomen  in  de  betrekking  genoten,  over  de  laatste  drie  maanden, 
dat  bedoeld  inkomen  bekend  is. 

Artikel  2. 

(1)  Onder  behoeftigen  inden  zin  deronder  A  en  B  vastge- 
stelde bepalingen  worden  verstaan  Knrot>eanen  en  met  hen  geljjk- 
gcstelden  die  door  het  Hoofd  van  plaatselijk  bestuur  niet  in  staat  worden 
geacht  om  voor  zich  en  de  hunnen  genees-,  heel-  of  verloskundige  hulp  te 
bekostigen  en  met  het  oog  hierop  in  liet  bezit  gesteld  worden  van  eene 
hiertoe  strekkende  verklaring. 

(2)  Deze  verklaringen  worden  afgegeven  tot  wederopzeggens  en  onder  een 
doorloopend  nummer  ingeschreven  in  een  b\j  voornoemd  bestuurshoofd  be- 
rustend register.  De  verklaringen  worden  ingetrokken  indien  by  onderzoek 
bljjkt,  dat  de  houder  niet  meer  als  behoeftige  kan  worden  aangemerkt. 

(3)  Bl\jkt  het  aan  de  behandelende  geneeskundigen  of  aan  de  Stadsvroed- 
vrouwen^  dat  in  de  geldelijke  omstandigheden  van  als  behoeftig  ingeschreven 
personen  zoodanige  verbetering  is  gekomen  dat  zjj  huns  inziens  niet  meer 
als  zoodanig  kunnen  worden  aangemerkt,  dan  geven  zjj  daarvan  kennis  aan 
het  Hoofd  van  plaatseljjk  bestuur. 

Artikel  3. 

Het  Hoofd  van  plaatselijk  bestuur  bepaalt  de  grenzen  van  den  kring, 
bedoeld  bj  artikel  2  der  onder  A  vastgestelde  bepalingen  en  bjj  artikel  3 
der  onder  B  vastgestelde  bepalingen. 
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Artikel  4. 

De  onder  A  en  B  vastgestelde  bepalingen  zgn  slechts  in  zoover  van  toe- 
passing op  personen,  die  tydeiyk  in  's  Lands  dienst  zgn,  als  hnn  bö  speciale 
voorschriften  uitdrukkeiyk  het  recht  op  kostelooze  geneeskundige  en 
verloskundige  hulp  van  Gouvemementswege  en  op  kostelooze  verstrekking 
van  Gouvemementswege  van  genees-  en  vei^bandmiddelen  is  toegekend  en  die 
voorschriften  niet  van  de  vorenbedoelde  bepalingen  afwgken. 

Artikel  5. 

ledmr,  die  zich  verkort  acht  in  zgne  rechten,  voortvloeiende  uit  de  onder 
A  en  B  vastgestelde  bepalingen,  kan  z^jne  klachten  inbrengen  bg  het  Hoofd 
van  plaatselgk  bestuur. 

Artikel  6. 

Deze  voorschriften  kunnen  worden  aangehaald  onder  den  dtd  van: 
Voorschriften  voor  de  toepassing  der  bepalingen  omtrent  kostelooze  genees- 
en  verloskundige  hulp  aan  Europeanen. 

Aftchrift  ens. 

Ter  ordonnantie  van  den  Goavemeiir-Oeneraal 

van  Nederlandsch-Indië: 

De  wd«  Algemeene  Secretaris, 

DE  GBOOT. 

Uitgegeven  den  veertienden  April  1906. 

De  Algemeene  Secretaris, 

VAN  REES. 
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VERBETERBLAD. 

[Behoorende  bij  afl.  2  dl.  XL  VI  van  dit  tijdschrift). 

Op    biz.  66  regel  ii  van  boven  staat:  hygiëne  lees:  hygiène 

„       „      ,,       y,      12     ),        II  II    \  WaL/1         II    I  i^lINa 

,1       II      I,       II      I       II     onder      „    :  worden     „    :  werden 
I,     67      I,      4      „     boven     „    :  geene       „   :  geen 

II  ,1  I,  moet  de  derde  alinea  direct  aansluiten  aan  de 
tweede. 

,1  „  ,1  regel  15  van  onder  moeten  de  woorden  i,en  na- 
dere constateering'*  wegvallen. 

I,  I,  68  behoort  de  eerste  zin  der  derde  alinea  bij  de  tweede 
alinea;  de  tweede  zin  der  derde  alinea  en  de 
vierde  alinea  moeten  samen  de  derde  alinea  vormen. 

„       ,1      „    regel  5  van  onderstaat:  woningen  lees:  woningen, 

I,       II      „       II      2  van  onder  staat:  posthouder^  een  zekere 
lees:  posthouder,  zekere 

,,       „     69      „II  van  boven  staat:  te  houden  lees:  gehouden 

II  ,1  II  moet  de  eerste  zin  der  laatste  alinea  luiden:  Bij 
de  vlakkei  lage  eilandeni  bijna  zonder  vervali  is 
van  afspoeling  weinig  sprakci  waardoor  het  even- 
genoemde  diepe  binnenwater  niet  dichtslibt. 

„       ,1    jo  regel  7  van  boven  staat:  op  levert  lees :  oplevert 

„       „      ,y       ,1      2  van  onder  staat :i  bij  voorbeeld  lees:.  Bijv. 

„  „71  behoort  de  eerste  zin  der  tweede  alinea  bij  de 
tweede  alinea. 

»»       ,1      ,1    regel  15  van  boven  staat:  geene  lees:  geen 

I,       I,      „    de  laatste  10  regels  cursief. 

I,  I,  72  regels  16  en  15  van  onder  staat:  Afgezien  van 
artesisch  water  van  0.08%  Cl.  gehaltei  werden 
eieren  lees:  Eieren  werden 

»»  »>  73  regel  6  van  boven  staat:  bekend  dat  lees:  be- 
kendi  dat 

II       yy     II    de  vierde,  vijfde  en  zesde  alinea  cursief. 
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Op    blz.  74  alinea,  beginnende  met  ^^sub  5'*  cursief. 
„       „      „    regel  18  van  onderstaat:  blijft  leven,  wordt  lees: 

bleef  leven,  werd 


75 


17 
16 

IS 


13 
12 

» 

10 
6 
6 


:  gaat  lees:  ging 

:  geschept  lees :  geschept, 

:  blijft  lees:  bleef 

:  wordt  lees:  werd 

:  vliegt  lees:  vloog 

:  is  lees:  was 

:  welke    lees:    en   vloog 

:  uitvliegt  lees:  uit 

:  vliegt  lees:  vloog 

;  gelaten  lees :  gehoude  n 

:  ViVANTilees:  VlVANTE 


boven 

,,       „      „    begint  de  zesde  alinea  een  zin  vroeger. 
»>       »      •>    i^cgel  II  van  onder  staat:  )  den  lees:  ),  den 
„       ,,     76      „        8     „        „  „    :  toe  lees:  toe, 

Blz.    yj,    78,    79    en    de    i*  alinea  van  blz.  80  met  kleine 
letter. 
Op  blz.  77  regel  7  van  boven  moet  het  woord  „het*'  wegvallen. 

14  ,,       ,,      staat:  les  lees:  :„Les 

15  „       „         „    :  medicale    lees:   médicale" 
14    „       „         „    :  hebben  lees:  hadden 

16  „       „         „    :  juist  lees:  juist, 
7    „       „         „    :'voor  lees:  ,voor 

„     „       „17    van    onder    staat:     middelgedeelte    lees: 

middengedeelte 
„     „       „II  van  onder  staat:  les  lees:  :„Les 
„     „       „    10     „        „  „     :  medicale  lees:  medicale" 

„    80  tusschen  de  eerste  en  tweede  alinea  een  regel  spatie. 
„     „    regel  6  van  onder  staat:  wanneer    lees:  (wanneer 
„     „       „      5  van  onder  staat:  heeft  lees:  heeft) 
„    81  moet    de    vierde    alinea   doorloopen  in  de  derde. 
»»    85  regel  3  van  boven  staat  i%  l^^s:  i  :  1000 


l> 

f> 

78 

if 

79 
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